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La Clínica Integral Novocardio brinda atención a personas particulares y afiliadas a 
sistemas de seguro privado con los que mantiene convenio vigente. 
 En la actualidad cuenta con acreditación como Clínica especializada en salud 
cardiovascular. Está dotada de cuatro salas de Cirugía Cardiovascular y General, una sala 
de hemodinámica para cardiología intervencionista, sala de cuidados intensivos y 
ambientes de recuperación. 
En su propósito de consolidarse como la mejor Institución especializada a nivel nacional, 
reconocida por su calidad, innovación, investigación, ética y trato personalizado para sus 
clientes, ha visto necesario optimizar el Proceso de Consulta Externa mediante la Atención 
Médica Dinámica con Cálculo de Riesgo Cardiovascular empleando la Fórmula 
Framingham.  
Para ello se ha propuesto implementar un Sistema web móvil que permita optimizar el 
proceso de atención en consulta externa a través de formularios dinámicos previamente 
configurados los cuales podrán ser usados en una interfaz web y web móvil. De igual 
manera se busca integrar las diferentes familias médicas (Especialidades, 
Subespecialidades y Procesos Médicos) bajo una misma plataforma tecnológica para tener 
una solución integral y escalable. 
Finalmente se ha incorporado una funcionalidad para el calculo  de riesgo cardiovascular, 
con la finalidad de agilizar el proceso de diagnóstico médico mejorando, a su vez, la 
calidad de su servicio a los clientes. 
El presente proyecto se ha llevado a cabo mediante el uso de metodologías como RUP y 
BPM, aplicando BPMN y frameworks libres para el desarrollo como Spring, Hibernate, 
Primefaces, Primefaces Mobile y en base de datos MySQL. 
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CAPÍTULO I: VISIÓN DEL PROYECTO 
1.1 Antecedentes 
1.1.1 El negocio 
1.1.1.1 La Empresa 1 
a) Nombre de la organización: Clínica Novocardio 
b) Historia: fundada en el año 2005 y cuenta con acreditación como Clínica especializada 
en salud cardiovascular. Está dotada de cuatro salas de Cirugía Cardiovascular y 
General, una sala de hemodinámica para cardiología intervencionista, sala de cuidados 
intensivos y ambientes de recuperación. La Clínica Integral Novocardio brinda 
atención a personas particulares y afiliadas a sistemas de seguro privado con los que 
mantiene convenio vigente. En la actualidad se encuentra en Avenida Salaverry 2665, 
Lima.  
c) Misión: “Somos una Clínica especializada,  preparada para aplicar los 
procedimientos,  tanto diagnósticos como terapéuticos, más avanzados para la salud 
del corazón y los vasos sanguíneos. Nuestro desempeño consiste en solucionar los 
problemas cardiovasculares para mejorar  la calidad de vida del paciente.  Ser una 
institución especializada en salud e investigación cardiovascular que utiliza tecnología 
de última generación y cuenta con profesionales altamente calificados para brindar 
atención personalizada, integral, con ética y de calidad para el cuidado de su vida.” 
d) Visión: “Consolidarnos como la institución especializada más importante a nivel 
nacional, reconocida por su calidad, innovación, investigación, ética y trato 
personalizado de sus pacientes. Dentro de la visión de Novocardio,  está incluir la 
Cirugía Cardiovascular Pediátrica como especialidad clave para revolucionar la salud 
de miles de peruanos. Nuestro desafío es brindar, a través de la Fundación 
Novocardio, servicios gratuitos dentro de la Clínica a personas de bajos recursos, en 
especial niños, ya que la incidencia de cardiopatías congénitas es mayor en la gente 
pobre. Otro de nuestros retos es promover la investigación ingresando en nuevos 
terrenos de la ciencia médica como el estudio y aplicación de células madre o la 
terapia genética, relacionados a la salud cardiovascular pediátrica y congénita”. 
1.1.1.2 Organigrama2 
A continuación se adjunta el Organigrama de Novocardio el cual presenta las áreas 
funcionales que componen a la empresa tal y como se puede apreciar en la Ilustración 1. 
                                                 
1  Obtenido de: www.novocardio.com.pe. 




Ilustración 1 Organigrama de Novocardio. 
Del organigrama obtenemos las siguientes áreas 
 Gerencia General. 
 Área de Marketing. 
 Recepción. 
 Recursos Humanos. 




 Área de Sistemas. 
1.1.2 Descripción del Problema 
El principal problema que tiene Novocardio es la ineficiente gestión de información y 
comunicación entre los diferentes roles del negocio, se incurren en pérdidas económicas 
moderadas mensualmente, originado por una ineficiente comunicación entre el personal y 
carecen de un registro de información del cual se pueda tener acceso rápidamente, esto 
significa muchas veces que un médico tenga que re-preguntar lo que en su momento 
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preguntó la enfermera, lo cual significa segundos o minutos perdidos, lo que origina que el 
dinero que destina Novocardio al proceso de consulta externa no sea usado eficientemente. 
Como problema secundario se encuentra la carencia de una cultura de prevención por 
parte del público general. La prevención y diagnóstico temprano reduce la posibilidad de 
morir por un mal cardiopático  [Prevención de las enfermedades cardiovasculares, 
2008]. Novocardio desea posicionarse en el mercado nacional mediante una acertada 
estimación del cálculo de riesgo cardiovascular en el menor tiempo posible. 
1.1.3 Estadísticas 
1.1.3.1 Datos Médicos 
Dentro de los datos investigados, se ha determinado que un alto 
porcentaje de las causas de muerte en el Perú se debe a una razón 
cardíaca lo cuál se observa en la Ilustración 2. 
Generalmente los males cardíacos se agravan por un inadecuado estilo 
de vida (muchas veces por desconocimiento del mal cardíaco latente), 
que podría ser corregido si a la persona se le puede realizar un 
seguimiento y un pronóstico de incidencia cardiovascular en un tiempo 
temprano. 
Causas de Mortalidad en el Perú - 20123 
 
Ilustración 2: Principales causas de mortalidad, elaborado por IS /DGE /MINSA. 
                                                 





En el perú las incidencias isquémicas del corazón ocuparon el 5 puesto de las causas de 
mortalidad en el año 2012. 
Causas de Mortalidad en el Mundo. 
Dentro de las causas de muerte por alguna patía se encuentra en primer lugar la 
cardiopatía, que ocupa el 13.8% de causas de muerte en el mundo. Se estima que en el año 
2012 al menos 7.4 millones de personas murieron al sufrir una incidencia cardiovascular, 
como lo muestra la Ilustración 3. 
 
Ilustración 3 – Top 10 de las causas de Mortalidad en el el Mundo 4.  
1.1.3.2. Datos del proceso de consulta externa - Novocardio 
La información que se ha obtenido es producto de las entrevistas donde se ha obtenido 
datos relevantes acerca de cómo una deficiente gestión de la información médica de los 
                                                 
4 Fuente: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ 
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pacientes, así como una deficiente comunicación entre los diferentes roles del negocio 
producen pérdidas de tiempo, traducidas en pérdidas económicas lo cuál se ha resumido 
en el Cuadro 1 
Cuadro 1 Pérdidas económicas mensuales por deficiente gestión del tiempo de atención.5 
Tiempo mal empleado por atención (en 
minutos) 
4 
Tiempo mal empleado por en una hora de 
atención (en minutos) 
12 
Tiempo mal empleado por en un mes de 
consulta de atención (en minutos) por 
médico 
1152 
Cantidad de médicos 24 
Tiempo mal empleado en un mes de consulta 
entre todos los médicos 
27648 
Valor monetario de 01 minutos de atención 
por médico (S/.) 
0.78 
Dinero perdido en la mala gestión de la 
información mensualmente (s/.)  
                   
21,516.80  
Fuente: Análisis estudio de atenciones – NOVOCARDIO. 
El cuadro anterior muestra las pérdidas económicas que se incurren de manera mensual en 
la empresa Novocardio. Teniendo como línea base de un tiempo promedio desperdiciado 
por una deficiente gestión de la información, obtenido a partir del “Cuadro 2 escenarios 
de atención y tiempo perdido”. El costo de un minuto en el proceso de consulta externa 
se detalla en el cuadro “Cuadro 19 Dinero destinado a 1 minuto de consulta externa”. 
Cuando el tiempo se cotiza, el médico tiene un valor económico calculable, multiplicamos 
el tiempo perdido por un médico y por toda la cantidad de médicos que tiene Novocardio, 
permite realizar una estimación del dinero que está siendo perdido en el proceso de la 
atención en consulta externa. 
                                                 
5 Elaboración propia, basado en el análisis de las entrevistas a los médicos de Novocardio. 
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A continuación se adjunta la tabla resumen de los datos obtenidos a través de una 
entrevista al personal médico de Novocardio. En el cuál se evalúan tres escenarios 
diferentes, el caso óptimo, caso promedio y el caso pesimista. 
Cuadro 2 Escenarios de atención y tiempo perdido6 
Actividades (15 médicos 
entrevistados) 







Preguntar datos generales del 
paciente 
16 17 20 
Buscar hoja libre y anotar fecha 
y hora 
7 10 15 
Presión arterial 110 140 150 
Medición de la talla y del peso 28 40 60 
Perímetro abdominal 15 23 60 
Llenar los datos personales de 
las recetas 
13 16 20 
Totales 189 246 325 
Promedio 253.33 
Tiempo perdido (en minutos) 4 minutos y 13 segundos 
Fuente: Estudio de atenciones – NOVOCARDIO. 
De la tabla anterior se obtiene el tiempo promedio empleado en realizar preguntas 
redundantes, toma innecesaria de datos (que han podido ser registrados por otro rol en un 
momento anterior determinado), los cuales se traducen como dinero perdido cada vez que 
se ejecuta el proceso de consulta externa. 
1.2 Formulación del Problema 
Novocardio dentro de sus procesos core tiene el proceso de Consulta Externa, 
mensualmente Novocardio tiene pérdidas económicas que ascienden a más de 11 mil soles 
en el proceso de consulta externa, ya que existe un tiempo de re proceso (Variable: 
                                                 
6 Realizado gracias a la colaboración de 15 médicos de Novocardio, los resultados se 
encuentran en el anexo: “Resultado de las entrevistas”. 
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Tiempo de Reproceso, Valor: 04 minutos) originado por una deficiente gestión de la 
información. Esta deficiencia se origina por la incorrecta aplicación de la tipificación de 
los roles del proceso de negocio lo que quiere decir que, dentro del proceso de consulta 
externa el médico no sabe qué es lo que la enfermera ha podido relevar del paciente, 
ocurriendo en muchos casos que el médico tiene la necesidad de realizar estas preguntas 
poco especializadas, para luego hacer preguntas de la especialidad.  
Repreguntar significa que el médico tiene que emplear su escaso tiempo (menos de 20 
minutos por atención) para realizar actividades que debería hacer un rol menos 
especializado (la enfermera).  
El cuadro “Cuadro 1 Pérdidas económicas mensuales por deficiente gestión del 
tiempo de atención” muestra las pérdidas económicas mensuales por las razones 
explicadas anteriormente. 
1.3 Objetivos del Proyecto 
1.3.1 Marco Lógico 
1.3.1.1 Árbol de Problemas 
En la Ilustración 4 se puede ver de manera gráfica el problema central y los efectos 
negativos que le provoca a Novocardio 
 
Ilustración 4 Árbol de Problemas7 
                                                 
7 Fuente: Elaboración propia. 
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Del árbol de Problemas se obtiene lo siguiente: 
1.3.1.2 Problema Central 
Novocardio reduce su competitividad frente a otras clínicas 
especializadas debido a que incurre en gastos excesivos en sus 
procesos, la presente tesis se enfoca en la Demora del proceso de 
Consulta Externa (Variable: Tiempo de Reproceso, Valor: 04 minutos) 
por el cual se incurren en pérdidas económicas mensuales que tienen 
como origen una deficiente gestión de la información y de 
comunicación entre los distintos roles del negocio. 
1.3.1.3 Problemas Específicos 
1. Carencia de Registro de pacientes digitalmente. 
2. Retraso en efectuar el cálculo de riesgo cardiovascular. 
3. Demora en obtener resultados de búsquedas históricas. 
4. Carencia de registro de empleados de manera digital. 
5. Redundancia de trabajo por falta de comunicación. 
6. Sistema actual no integra las especialidades médicas. 
7. Imposibilidad de atender sin estar sentado y escribiendo. 
8. Carencia de formularios dinámicos para cada especialidad. 
9. Comunicación deficiente entre los diferentes tipos de trabajadores. 
Efectos: 
1. Baja calidad de atención al cliente. 
2. Alta demora de atención a un paciente. 
3. Deficiente cultura de prevención. 
4. Caída de productividad en el centro médico. 
5. Moderadas pérdidas económicas. 
1.3.1.4 Árbol de Objetivos8 
En la Ilustración 5 podemos ver nuestro objetivo principal del proyecto así como los 
efectos beneficios que tendrá Novocardio al cumplir cada objetivo específico 
                                                 




Ilustración 5 Árbol de Objetivos 
1.3.1.5 Objetivo Central 
Para que la clínica Novocardio aumente sus posibilidades de 
competencia en el mercado es necesario reducir los costos y eso se 
logra mediante la Optimización del proceso de atención en consulta 
externa, reducir el tiempo de reproceso (Variable: Tiempo de 
reproceso, Valor: 02 minutos9), implica la reducción de tiempo mal 
empleado en el proceso originado por una deficiente gestión de la 
información logrando reducir las pérdidas económicas mensuales por 
el reproceso y esto se logrará mediante la implementacion de un 
sistema web y web móvil de atención médica dinámica con cálculo de 
riesgo cardiovascular empleando la fórmula Framinghan. 
                                                 
9 Ver anexo 7, donde se explica más detalladamente por que dos minutos es una meta. 
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1.3.1.6 Objetivos Específicos 
1.  Registro de pacientes de manera digital. 
2.  Diagnóstico de riesgo cardiovascular en tiempo real. 
3.  Consultas de historias clínicas rápidas y sencillas. 
4.  Registro digital y ordenado de los empleados. 
5.  Eliminación de redundancia de trabajo. 
6.  Integración de las especialidades médicas a través de un software. 
7.  Atención desde un dispositivo móvil. 
8.  Generación de formularios dinámicos para cada tipo de empleado. 
9.  Eficiente comunicación en los diferentes roles del proceso de consulta externa. 
Efectos 
1.  Incremento en la calidad de atención. 
2.  Aumento de la velocidad de atención a pacientes. 
3.  Incentivo a la cultura de prevención. 
4.  Incremento de la productividad. 
5.  Pérdidas económicas disminuidas. 
Los principales Stakeholders (Interesados que pueden sentirse afectados por el proyecto) 
se describirán en el Cuadro 3. 
1.3.2 Análisis de Stakeholders10 
CUADRO DE INVOLUCRADOS 





Reducir el tiempo mal 
empleado de atencion en 
consulta externa. 




El trabajo sea adecuadamente 
tipificado para los roles. 
No hay una adecuada 
tipificacion de roles. 
Opinión 
Dueños de Novocardio Atender más clientes 
No es posible atender más 
clientes si es que el 
tiempo es mal empleado 




Reducir dinero perdido por un 
mal manejo de la informacion. 
Perdidas economicas 
considerables debido a un 
mal manejo de la 
informacion. 
Influencia 
                                                 




Brindar en tiempo real al 
paciente un calculo de riesgo 
cardiovascular. 
Falta de disponibilidad de 
soporte tecnologico para 
poder brindar el servicio 
de calculo de riesgo. 
Influencia 
Congreso de la 
Republica 
Implementar un sistema de 
historias clinicas electronico. 
Ley nueva, aun se esta 
evaluando cual sistema 
implementar. 
Ley 30024 
Medicos en general 
Brindar una mejor calidad en la 
consulta  
externa sin sobrepasarse con 
los tiempos 
No poder brindar una 
calidad 
deseada en la consulta 
externa por los limites de 
tiempo. 
Opinión 
Pacientes en general 
Ser mejor atendido. 
Los medicos tratan de 
apurar la  
consulta externa. 
Opinión 
Conocer en tiempo real el 
chance de problema 
cardiovascular. 
No se puede saber en 
tiempo real el chance de 




Acortar el tiempo de atencion 
maxima para 
poder atender mas. 
Hay demasiada gente para 
atender y necesitan una 
manera de dar abasto sin 
contratar mas medicos. 
Influencia 
Cuadro 3  Análisis de Stakeholders 
1.4 Matriz de Marco Lógico 
De lo expuesto en el punto 1.2. se obtiene el Cuadro 411 
Cuadro 4 Matriz de Marco Lógico  
CONCEPTOS INDICADORES MEDIOS SUPUESTOS 
F
IN
 Generar mayores 
ganancias a la 
Clinica Novocardio. 
El tiempo desperdiciado  
en el proceso de atención 
en consulta externa 
deberá ser reducido a 02 
minutos 
Registro de tiempo 
promedio en hacer 
las preguntas en el 
proceso de atención 
en consulta externa 
La empresa cuenta 
con personal 
calificado. 
La empresa mantiene 
las buenas prácticas 
del MINSA. 
. 
El porcentaje de 
atenciones nuevas 
empleando 
eficientemente el tiempo 










Optimizar  el 
proceso de 
atención en 
consulta externa y 
Reducción del tiempo 
desperdiciado en el 
proceso de consulta 




La empresa contará 
en todo momento con 
acceso a los 
sistemas. 
                                                 
11  Fuente: Elaboración propia 
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agilizar el proceso 
de diagnóstico de 
cálculo de riesgo 
cardiovascular 
usando la fórmula 
de Framingham. 
Tiempo de cálculo del 
riesgo cardiovascular 





basado en histórico 
de atenciones 
La aplicación móvil 
permitirá  realizar en 
tiempo real un calculo 
de riesgo 
cardiovascular 
















El análisis, diseño, 
construcción y pruebas se 
realizarán de acuerdo a 






El cliente estará 
informado que 
cualquier cambio en 
el alcance del 
proyecto incurrirá en 
gastos no 
presupuestados y en 
un posible impacto en 








proyecto. Módulo de 
Fórmulas 
Continuación del Cuadro 4 Matriz de Marco Lógico  
 





















para solventar los 
gastos generales de 
incurridos en el 
proyecto. 
Personal designado 
para brindar la 
información correcta 
del trabajo que se 
realiza en la empresa. 
Análisis de los 
procesos del 
negocio. 











análisis de los 
requerimientos de 
los usuarios. 
Verificación y aprobación 








Análisis y diseño 
de los sistemas 
web y móvil. 
Aceptación del modelado 
realizado con los 
procesos analizados. 
Diagramas de 
análisis y diseño. 
Analistas capacitados 
para la correcta toma 
de información de los 
usuarios. 
Construcción y 
pruebas de los 
sistemas web y 
móvil. 
Construcción y pruebas 






capacidades para el 
desarrollo web y 
móvil. 
Testers con 
capacidades para el 
desarrollo de pruebas 
web y móvil. 
Despliegue de los 
sistemas. 
El 100% de las 
funcionalidades 
realizadas deberán ser 
ejecutadas sin problemas 
Informes de 
pruebas de los 
sistemas 
desplegados. 
Adquisición del plan 









Asistencia del personal 





Predisposición de los 
usuarios a ser 
capacitados. 
Aceptación del personal 






1.5.1 Justificación Académica  
 El presente proyecto permitirá acercar a la ingeniería informática con la rama de la 
medicina, así como también se tendrá oportunidades  de mayor investigación por efecto de 
la Ley 30002412, y el uso de frameworks open source facilitando el trabajo en la fase de 
diseño, construcción y pruebas. 
Además la tesis aplicará los conceptos enseñados a lo largo de la carrera de Ingeniría 
Informática como :  
 Uso de la Metodología RUP 
 Uso del lenguaje UML 
                                                 
12 Ley 300024 Ley de Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas. 
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 Uso del BPMN para el modelado de procesos del Negocio 
 Uso de la programación orientada a objetos 
 Uso de herramientas para la gestión de proyectos 
1.5.2 Beneficios Tangibles  
  Novocardio reducirá sus pérdidas económicas mensuales por una deficiente gestión de 
la información a 10,782.72 nuevos soles.13 
  Novocardio podrá atender hasta un 12.08% más de pacientes mensualmente.14 
  Novocardio podrá aumentar potencialmente sus ingresos brutos por atención en 
2,320.00 soles por médico de manera mensual15. 
1.5.3 Beneficios Intangibles 
  Mayor competitividad para Novocardio.  
  Incremento de la calidad en la atención de pacientes.  
  Fomentar una cultura de prevención y mitigación de sufrir un incidente 
cardiovascular. 
¿Cómo se logra esto? Imagínese la reacción de un hombre aparentemente saludable que 
como siempre, se acerca a su centro de cuidados del corazón, Novocardio,  y se realiza un 
chequeo médico rutinario. Usted cree que si en ese mismo instante si el médico le informa 
que tiene un riesgo de 30% (altísimo) de sufrir un ataque cardíaco en los próximos 10 
años, ¿podría hacer cambiar sus hábitos? La respuesta es evidente que sí. 
Si una persona es advertida desde una etapa temprana se puede inculcar en ella los hábitos 
ideales para poder reducir los riesgos de un mal a futuro. 
  Mejora de la imagen de la empresa: ¿cúantas empresas le pueden diagnosticar en 
tiempo real su riesgo de sufrir un ataque cardíaco? 
                                                 
13 Ver capítulo de viabilidad en el presente documento. 
14 Reduciendo el tiempo desperdiciado en 2 minutos, en una hora de atención se tienen 6 minutos ahorrados 
lo que en 96 horas (un mês de atención) son 576 minutos más para atender, son casi 29 atenciones 
adicionales por médico al mes. Usualmente son un promedio de 240 atenciones al mes por médico. 
15 Considerando la consulta general a 80.00 nuevos soles 
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1.6 Alcance de la Tesis 
Lo que se pretende abarcar para el desarrollo del proyecto es: 
1.  Registrar a los empleados de diversas áreas y especialidades médicas. 
2.  Optimización del proceso de la atención en consulta externa de pacientes a través de 
la generación de formularios dinámicos previamente configurados. 
3.  Construcción de módulo de atención dinámica. 
4. Registro de las especialidades, subespecialidades y procesos médicos. 
5.  El análisis y explotación de la información del histórico de las atenciones para poder 
calcular y mitigar un incidente cardiovascular mediante el uso de la fórmula 
Framingham. 
6. Consulta de las enfermedades según estándar CIE-10.16 
7. Construcción y despliegue de los módulos Web y Web Móvil. 
Lo que esta fuera del alcance en el proyecto es: 
8. Construcción de Módulo de Citas. 
9. Construcción de Módulo de Facturación. 
10. Entrega de hardware y servidores para el despliegue del proyecto. 
                                                 





CAPÍTULO  II: MARCO TEÓRICO 
2.1 Optimización de procesos 
Según [Neumann, 2014] la optimización de procesos se logra a través de la investigación 
del uso adecuado de los recursos tanto humanos como materiales. Para ello primero se 
detectan los procesos “core” en que se destinan el grueso de los recursos, para luego trazar 
metas con fin de mejorar de manera significativa el rendimiento de dichos procesos.  
Mediante el análisis de los procesos, apoyados en una metodología por ejemplo BPMN,  
se descubren cuellos de botella y factores en los que se mal emplean los recursos. De esta 
manera es fácil detectar dónde están los temas más importantes para mejorar de manera 
relativamente rápida la situación. 
Controlar el uso de los recursos y mejorar el rendimiento de las personas es posible con la 
optimización de procesos, finalmente se tiene el objetivo de mejorar el rendimiento, 
reducir costos para poder tener procesos más eficientes y eficaces.  
El trabajo de optimización de procesos consiste en: 
a) Análisis de los procesos existentes 
b) Investigación del uso del recurso “tiempo” en estos procesos 
c) Investigación del uso del recurso en estos procesos 
d) Elaboración de un “mapa de procesos” como referencia para los pasos siguientes 
e) Identificación de los procesos “claves” en relación con el uso de recursos 
f) Definición, junto con los responsables de estos procesos, de objetivos cualitativos y 
cuantitativos para mejorar los procesos claves. 
A continuación se adjunta un ejemplo de modelado BPMN que sirve para detectar cuellos 




Ilustración 6 Ejemplo de modelado de procesos empleando bpmn 
2.2 Fórmula FRAMINGHAM 
Fórmula desarrollada en 1948 en Estados Unidos por la  National Heart, Lung, and Blood 
Institute (NHLBI). Maneja los siguientes parámetros mostrados en la Ilustración 717. 
 
Ilustración 7 Fórmula de Framingham con todos sus parámetros 
Parámetros  
1. Edad 
2. Sexo - Masculino (1), Femenino (0). 
                                                 
17 Fuente: Doctora Fiorella Adrianzén. 
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3. Presión sistólica: valor numérico, se mide con el tensiómetro. 
4. Fumador- Sí (1), No (0) 
5. Colesterol total 
6. HDL - High density lipoprotein, son aquellas lipoproteínas que transportan 
el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el hígado. 
7. Diabetes- Sí (1), No (0). 
8. Hipertrofia del ventrículo izquierdo: se determina después de realizar una 
ecocardiografía. Sí (1), No (0). 
Se adjunta un cuadro excel para demostrar el AS-IS de cómo se estima el cálculo de riesgo 
cardiovascular en la clínica según lo mencionado por  [Medical Criteria, 2005].  
Se adjunta la Ilustración 8, que muestra cómo los médicos de Novocardio manejan la 
fórmula de Framingham actualmente. 
 
Ilustración 818 excel para realizar el cálculo de RCV con fórmula de Framingham 
2.3 Fórmula  ASSIGN 
Toma como parámetros el status social de la persona y cúantos cigarros fuma al día. Los 
parámetros se pueden apreciar en la Ilustración 9. 
 
Ilustración 9 19Fórmula Assing para el cálculo de RCV 
Parámetros 
                                                 
18 Fuente: Doctora Fiorella Adrianzén. 




2. Sexo - Masculino (1), Femenino (0). 
3. Presión sistólica: valor numérico, se mide con el tensiómetro. 
4. Cuantos cigarros fuma al día 
5. Colesterol total 
6. HDL - High density lipoprotein, son aquellas lipoproteínas que transportan 
el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el hígado. 
7. Diabetes- Sí (1), No (0). 
8. Hipertrofia del ventrículo izquierdo: se determina después de realizar una 
ecocardiografía. Sí (1), No (0). 
9. Historia familiar de enfermedad cardiovascular: incidentes en la familia. Sí (1), 
No(0). 
10. Valor socio-económico: status social. 
2.4 Consulta Externa 
Según [Ramon Colomer 2012]  se considera en general una Consulta todo acto médico 
realizado de forma ambulatoria, en un local de consultas externas, para el diagnóstico, 
tratamiento o seguimiento de un paciente. 
Los elementos claves de esta definición son: 
 Acto médico, es decir realizado por un Médico. 
 Realizado de forma ambulatoria, es decir en un paciente ambulatorio. 
 Con base en la anamnesis y exploración física, es decir, la consulta puede 
acompañarse de pruebas exploratorias, pero la realización aislada de estas últimas no 
es sinónimo de consulta. 
Uno de los factores importantes en el bajo rendimiento de la consulta externa es el 
cumplimiento de las horas médicas efectivas ya que los especialistas tienen que cumplir 
diferentes funciones por deficit de médicos residentes.  
Así mismo el rendimiento  del proceso de consulta externa está regulado por los 
estándares establecidos en cada país, aplicándose el caso del MINSA para Perú, el flujo se 




Ilustración 10 Diagrama del proceso de consulta externa.20 
2.5 Spring 
 Según  [Fisher,2013] Spring es un framework de código abierto que permite 
el desarrollo de aplicación con inyección de dependencias y también inversión de 
control. Spring a su vez posee una librería para hacer pruebas unitarias a clases 
java. Debido a su capacidad de competir y hasta sustituir al modelo EBJ se ha 
vuelo muy popular entre la comunidad de desarrolladores. Adicionalmente el 
autor recalca la facilidad de configuración para la interacción con el Hibernate 
De los módulos de Spring encontramos: 
 Contenedor de inversión de control: configura los componentes de la aplicación y 
administra el ciclo de vida de los objetos. Todo esto principalmente a través de la 
inyección de dependencias. 
                                                 
20 Fuente: Hospital Vicente Corral Moscoso 
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 Acceso a datos: emplea RDBMS en la plataforma java, usando Java Database 
Connectivity y herramientas de Mapeo objeto relacional con bases de datos NoSQL. 
 Gestión de transacciones: gestiona  las transacciones de los objetos Java, que pueden 
venir de distintas APIs. 
 Modelo vista controlador: divide la aplicación en 3 capas, presentación que puede 
manejar JSF, controlador (services y repositories) y modelo físico. 
 Autenticación y Autorización: Spring tiene un módulo de seguridad cuyas librerías se 
encuentran en  Spring Security, se realizan configuraciones de accesos  y políticas de 
seguridad. 
 Administración Remota: Vía JMX se logra la configuración,  visibilidad y gestión de 
objetos.java. 
 Mensajes: Registro configurable de objetos receptores de mensajes, para el consumo 
transparente a través de JMS, una mejora del envío de mensajes sobre las API JMS 
estándar. 
 Testing: Soporte de clases para desarrollo de unidades de prueba e integración. 




Ilustración 11 Módulos de Spring Framework 
2.6 Hibernate 
Hibernate es una herramienta que realiza el mapping entre una tabla del modelo físico de 
datos y los objetos mapeables .java.  “…El término utilizado es ORM (object/relational 
mapping) y consiste en la técnica de realizar la transición de una representación de los 
datos de un modelo relacional a un modelo orientado a objetos y viceversa”, Hibernate 
permite realizar un CRUD de la manera más simple con el mapping que ofrece entre las 
clases java y las tablas del modelo físico. (Begining Hibernate, 2008) . 
En la siguiente ilustración se muestra de manera simple como las clases lógicas en Java 
están mapeadas con sus contrapartes físicas (tablas), estas clases serán persistidas, 
actualizadas (merged) o eliminadas según la instrucción dada en la capa de aplicación tal y 
como se muestra en la Ilustración 12. 
 
Ilustración 12 Funcionamiento del Framework Hibernate21.  
                                                 




Según  [Primefaces ORG, 2009] PrimeFaces es un framework visual de código abierto 
que soporta JSF (Java Server Faces), cuenta con más de 100 componentes JSF.  
Adicionalmente según  [Faces, Core JavaServer Faces (3rd Edition), 2010] PrimeFaces 
adicionalmente cuenta con módulo móvil que sirve para el desarrollo de aplicaciones web 
con diseño responsive. 
• Rico conjunto de componentes (HTMLEditor, de diálogo, de Autocompletar, Gráficos y 
muchos más).  
• Built-in Ajax basado en APIs estándar Ajax JSF 2.0.  
• Ligero, compuesto por librerías .jar 
• Soporte nativo Ajax Empujar / Comet.  
• Kit móvil de interfaz de usuario para crear aplicaciones web móviles para dispositivos de 
mano. (IPhone, Palm, Android, Blackberry, Windows Mobile y más)  
• Aplicación de aspectos  y  más de 30 temas integrados y soporte para la herramienta de 
diseño visual.  
• Amplia documentación con más de 450 páginas de la Guía del usuario de descarga libre 
en su propia web www.primefaces.org .  
Se adjunta una imagen mostrando los componentes Primefaces con su código explicativo 
según como lo presenta Primefaces Org en su Demo Showcase, se adjunta la Ilustración 




Ilustración 13 Primefaces Showcase Demo Components22 
2.8 Maven 
Según  [Apache Maven Corp., 2012] Apache Maven es una herramienta de gestión de 
proyectos de software. Basado en el concepto de un modelo de objeto de proyecto (POM), 
Maven puede gestionar la acumulación de un proyecto, la presentación de informes y la 
documentación de una pieza central de la información, así mismo es un gran repositorio de 
librerías de cada proyecto el entorno de los comandos de maven se muestra en la 
Ilustración 14.  
 
Ilustración 14 Apache Maven Exports Configuration23 
2.9 Tortoise SVN 
 Según  [Küng, 2013] Tortoise es una herramienta útil a la hora de programar entre 
varias personas debido a que ayuda a un control de versión, versionamiento y puntuación 
de Hitos. Además de contar con un módulo para ver diferencias entre versiones a nivel de 
código. Tiene varios complementos como plugins para netbeans y eclipse, obtenido de . 
Tortoise da la facilidad de poder resolver diferencias a nivel de código pudiendo optar por 
tomar una versión local, una versión remota o una combinación de ambas para finalmente 
subir dicho cambio al repositorio. Se adjunta la Ilustración 15 que muestra lo explicado. 
                                                 
22 Fuente: www.primefaces.org 




Ilustración 15 Tortoise SVN Difference Comparison24 
2.10 ADF Faces 
 Según  [Oracle Corporation, 2011] Oracle ADF es un framework de Java EE que 
simplifica el desarrollo de aplicaciones al proporcionar componentes y arquitectura de 
desarrollo en una manera fácil y de vasta documentación.   
ADF Faces también incluye muchas características que los frameworks actuales ofrecen 
como: 
1. Renderizado parcial de páginas. 
2. Validación Client-Side. 
3. Variables cargadas en Pantalla 
4. Soporte al Look and feel. 
5. Internacionalización y Accesibilidad en JSF. 
6. Framework de Diálogo. 
7. Carga de archivos por componentes. 
                                                 
24 Fuente: captura propia 
28 
 
Para dar una idea visual de los componentes gráficos se adjunta la Ilustración 16. 
 
Ilustración 16 Oracle ADF Faces Components Demo25 
Según  [Oracle ADF Faces] el marco de trabajo para desarrollo de aplicaciones J2EE 
Oracle ADF es un conjunto de componentes, estándares y patrones de diseño que facilitan 
el desarrollo de aplicaciones J2EE, minimizando la necesidad de escribir código que 
implemente patrones de diseño y la infraestructura de la aplicación.  
 Las principales características de Oracle ADF, que lo hacen único en comparación con 
otros frameworks de desarrollo J2EE, son las siguientes:  
 Ambiente de desarrollo: Otros marcos de trabajo para desarrollo de aplicaciones 
J2EE no proveen de una herramienta de desarrollo que permite desarrollar fácilmente 
con ellos. En el caso de Oracle ADF, Oracle JDeveloper es una herramienta poderosa 
para la construcción de aplicaciones utilizando este marco de trabajo, de forma visual 
y declarativa, por lo tanto reduce la necesidad de escribir código. 
 Independiente de plataforma: Las librerías de Oracle ADF pueden ser instaladas en 
cualquier servidor de aplicaciones que cumpla al 100% con los estándares J2EE.  
                                                 
25 Fuente: Oracle ADF- Components 
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 Elección de tecnología: Los desarrolladores puede elegir entre una diversidad de 
componentes para implementar cada una de las capas de la aplicación. No obliga a 
utilizar una sola tecnología, como es el caso de otros frameworks. 
 Soluciones de principio a fin: Oracle ADF es una solución para una capa. Provee 
soluciones completas, para cada una de las capas de que J2EE específica y para todas 
las fases del ciclo de vida del desarrollo de software, desde el diseño hasta la 
construcción. 
2.11 JPA 
 Según  [ArquitecturaJava, 2013] JPA o Java Persistence API es estándar de Java 
el encargado de automatizar, dentro de lo posible, la persistencia de nuestros objetos en la 
Base de Datos de manera simple y escalable. Además nos facilita el acceso e interacción 
de los datos, debido al mapeo de entidades con anotaciones. 
 Sintetizando a  [Junta de Andalucia, 2014] la tecnología Java Persistence 
Api(JPA) contiene un conjunto de anotaciones, clases y métodos para trabajar con la base 
de datos usando las funcionalidades de Java. Además de esto, también define un lenguaje 
de ejecución de consultas propio llamado JPQL cuya diferencia más notoria con SQL es 
que usa nombres de clases en lugar de nombres de tablas y nombres de atributos en lugar 
de nombres de columnas. Se han resumido algunas de las ventajas e inconvenientes del 




Cuadro 5 Ventajas e Inconvenientes de JPA Fuente: Carlos García Perez 
2.12 MySQL 
 Según  [George Reese,2010] MySQL es un sistema de base de datos de Open 
Source, siendo la más popular del mundo, cuenta con más de 100 millones de copias de su 
software descargado o distribuidos desde su creación, se ha convertido en la opción 
preferida para Web, Web 2.0, SaaS, ISV,  entre otros26.  
Complementariamente  MySQL es uno de los gestores de bases de datos más popular. 
Cuenta además con una aplicación para la configuración MySQL workbench.  Esta 
herramienta tiene las funcionalidades para dar mantenimiento a una base de datos 
relacional, además puede instalarse en base Linux y Microsoft, además de Oracle Solaris. 
Adicionalmente, también cuenta con librerías para ser consultado desde cualquier lenguaje 
de programación, finalmente, su uso es gratuito. La interfaz de inicio es lo que se muestra 
en la Ilustración 17. 
                                                 




Ilustración 17 MySQL Workbench27 
A continuación se adjunta el cuadro de ventajas e inconvenientes proporcionado por  
[Perez, 2013] . El cuadro 6 detalla las bondades el MySQL como es la licencia OPEN y la 
velocidad y versatilidad de la base de datos, así como una adecuada perfomance y una 
baja probabilidad de corrupción de datos. 
Cuadro 628 Ventajas e Inconvenientes de MySQL 
 
                                                 
27 Fuente: Captura propia, ventana de inicio del programa 




 Según  [PostsgreSQL Org, 2010] PostgreSQL es un sistema de base de datos 
distribuido bajo licencia BSD y con su código fuente disponible libremente.Es el sistema 
de gestión de Base de Datos libre más robusto del mercado, siendo comparable con la base 
de datos Oracle 10g Express Edition29, PostgreSQL Org ha hecho paulatinamente releases 
de los manuales para una adecuada manipulación de los comandos de la base de datos30.  
Tiene las siguientes características  
1. Utilidades para análisis y optimización de Querys. 
2. Almacenaje especial para tipos de datos grandes (TOAST) 
3. Varios tipos de índices 
4. Clusterización de datos en base a indices (si es data estática) 
5. El mejor OS para correr PostgreSQL es *BSD y Unix, por su sistema dinámico  
Tiene las siguientes limitaciones: 
1. Máximo de base de datos: ilimitado  
2. Máximo de tamaño de tabla: 32TB 
3. Máximo de tamaño de registro: 1.6TB 
4. Máximo de tamaño de campo: 1GB 
5. Máximo de registros por tabla: ilimitado 
6. Máximo de campos por tabla: 250 a 1600 (depende de los tipos usados) 
7. Máximo de índices por tabla: ilimitado 
8. Número de lenguajes en los que se puede programar funciones:  
9. Aproximadamente 10 (pl/pgsql, pl/java, pl/perl, pl/python, tcl, pl/php, C, C++, 
Ruby, etc.) 
10. Métodos de almacenamiento de índices : 4 (B-tree, Rtree, Hash y GisT) de I/O 
(más eficiente que en otros OS). 
 
                                                 
29 PostsgreSQL Org. Obtenido de http://www.postgresql.org.es/sobre_postgresql 
30 Bertrams Print on Demand. (1 de junio de 2007). PostgreSQL Reference Manual: 





La interfaz gráfica para las conexiones de BD en PostgreSQL visualizadas desde el 
PGAdmin III se muestran en la Ilustración 18. 
 
Ilustración 18 Gestor de PostgreSQL – PgAdmin. Fuente: AWS - Documentation 
Según  [Martinez, 2014] la gran ventaja que tiene el PostgreSQL es  que es menos 
costoso y más flexible con los proveedores de las bases de datos. Además las 
características que se buscan están ahí y trabajan tal y como se esperarían por lo que hace 
un buen desempeño ante una gran gama de volúmenes de datos. 
2.14 Oracle 11g Express Edition 
Según  [Oracle Corporation, 2014] Oracle Database 11g Express Edition  es una base de 
datos gratuita que ofrece Oracle pero tiene la restricción de 5GB de espacio, ocupa poco 
espacio en base a la 11g Release 2. Permite desarrollar, implementar y distribuir; es rápido 
para descargar; y simple de administrar31.  
                                                 





Oracle Database XE es una base de datos para:  
 Los desarrolladores que trabajan en PHP, Java, .NET, XML, y aplicaciones de código 
abierto  
 DBAs que necesitan una base de datos libre. 
 proveedores de software independientes (ISV) y proveedores de hardware que quieren 
una base de datos inicial para distribuir de forma gratuita  
 Ofrece intuitivos Charts para que el DBA pueda ver la perfomance de la base de datos 
tal y como se aprecia en la Ilustración 1932. 
 
Ilustración 19 Oracle 11g Databa Base Performance Manager 
                                                                                                                                                   
 
32  Fuente: Oracle Corp. 
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CAPÍTULO  III: ESTADO DEL ARTE 
3.1 Artículos de Investigación, papers y revistas 
3.1.1 Spring Framework: A Companion to JavaEE  [Ankur, 2012] 
La capa de spring ayuda al manejo de la lógica del negocio, mientras Hibernate se encarga 
de la persistencia de los datos, guardado, retiro y traspaso de data entre distintas fuentes. 
Los beneficios de spring según la Ilustración 20 se resumen en lo siguiente:  
1. Spring puede ser usando efectivamente con otros frameworks como struts, Hibernate, 
jsf.  
2. Spring provee un acceso simple debido a su facilidad de integración con Hibernate y 
así nos evitamos los mecanismos de manejo de errores. 
3. Aplicaciones desarrolladas usando este framework dependen de pocas APIs. 
4. Debido a la característica inversion de control, los tiempos de testeo se reducen debido 
a que hay menos código que probar. 
5. Ya que Spring es una arquitectura con capas los usuarios pueden seleccionar que 
componente usar. 
3.1.2 Estimación de riesgo de enfermedad coronaria  [Icaza, 2009] 
La enfermedad cardiovascular es la principal causa de la morbilidad y la mortalidad en 
Chile y en todo el mundo. Funciones de Framingham fueron desarrollados para calcular el 
riesgo global de la enfermedad cardiaca coronaria. Sin embargo, estas funciones 
sobreestiman el riesgo de alguna países como Chile.  
Objetivo de Icaza: Desarrollar tablas de riesgo de Chile para evaluar el riesgo global de 
10 años de coronaria enfermedades del corazón.  
Material y métodos: La función de Framingham fue adaptado para una población entre 
35 y 74 años, sobre la base de una estimación de la incidencia de Chile de la enfermedad 
coronaria y la prevalencia de factores de riesgo de cardiopatía coronaria, como la edad, el 
sexo, el colesterol total, de alta densidad colesterol de las lipoproteínas, la presión arterial, 
la diabetes y el tabaquismo.  
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Resultados: La incidencia de 10 años de enfermedad coronaria en Chile (2,7% en 
hombres, 1,0% en mujeres) fue inferior a la incidencia en el Estados Unidos (10,0% / 
3,8%) y España (4,9% / 2,2%), pero mayor que China (1,1% / 0,4%).  
Una vez obtenida la incidencia de eventos coronarios y la prevalencia de factores de 
riesgo locales, se adaptó la función de Framingham, desarrollándose tablas y un programa 
computacional de cálculo de riesgo coronario a 10 años en línea. 
Las tablas separan diabéticos y no diabéticos, hombres y mujeres, fumadores y no 
fumadores. Cada casilla contiene el riesgo calculado aproximado al entero más alto. 
Los puntos de corte para las categorias de riesgo son: 
 < 5% = bajo. 
 6%-9% = moderado 
 10%-19% = alto 
 >20% = muy alto 
A continuación se adjunta la Tabla 2 que muestra los coeficientes ajustados según la 
población a estudiar. 




Utilidad para la tesis 
El artículo de la revista de investigación médica chilena  es de utilidad porque la tabla de 
coeficiente complementa la fórmula dada por la Dra. Adrianzén (Ver Capítulo 2: Fórmula 
Framingham), ya que se contempla el ajuste de coeficientes dependiendo del país en que 
se aplique la fórmula, lo cual es importante para el módulo de cálculo de riesgo 
cardiovascular empleando la fórmula de Framingham Adicionalmente complementa lo 
expuesto por Hernandez en “Factores de Riesgo en la cardiopatía isquémica” -  
[Hernandez, 2005]. 
3.1.3 Improving Health Care Mobile Medical Devices [West, 2013]   
Argumenta que en poco tiempo muchos países como Estados Unidos tendrán el desafío de 
proveer un cuidado adecuado de la salud.  Dentro de las dificultades están las distancias 
entre el médico y el paciente, los costos de salud. Los nosocomios deben innovar 
tecnológicamente para poder abastecer la demanda de un servicio de calidad con el 
tiempo. 
Los dispositivos móviles ofrecen la ventaja de conectar a los pacientes con sus médicos, 
cuidadores de salud y seres queridos que les permiten realizar un monitoreo de salud. 
Las aplicaciones móviles de salud y servicios se están volviendo una herramienta esencial 
para los cuidados de salud alrededor del mundo. 
Estudios demuestran que el monitoreo y diagnóstico a pacientes con padecimientos 
coronarios ayudó a prever hasta un 40% de muertes, de igual manera diagnosticó de 
manera temprana un aproximado de 60%. Se adjunta la Ilustración 20 mostrando la 




Ilustración 20 Actualización de datos médicos via medical devices 
La empresa Zephyr, dentro del artículo, está posicionada como una firma (fundada en el 




Dentro de la frontline los trabajadores de salud tienen dificultades para acceder a la 
información generada por sus colegas esto inhibe sus procesos de aprendizaje y aplicación 
de buenas prácticas. Muchas veces no se tiene una base sobre la cual apoyarse como 
materiales de referencia médica, prescripciones, diagnósticos, tratamientos, etc.  Existe en 
la actualidad un proyecto llamado “mPowering Frontline Health Workers” el cual usa 
dispositivos móviles para proveer de la información más reciente al frontline de 
trabajadores médicos. 
Dicha información está dividida en:  
1. Enfermedades Estandarizadas. 
2. Tratamientos llevados por pacientes. 
3. Diagnósticos de los pacientes. 
4. Prescripciones de medicina. 
5. Comentarios de otros trabajadores de la frontline. 
Utilidad para la Tesis 
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El artículo expuesto por Darrel West es de interés para la tesis porque recalca la 
importancia de la información del paciente y que esta debe ser adecuadamente distribuida 
entre los trabajadores de la salud, este artículo complementa los módulos del sistema de la 
presente tesis: CRUD procedimientos, CIE-10 (enfermedades), historias clínicas, 
diagnósticos 
3.1.4 Riesgo Cardiovascular Framingham [Ruiz Sabán, 2012] 
Según es la principal causa de muerte en los países occidentales y una importante fuente 
de discapacidad lo que supone una carga enorme en el costo sanitario. 
El estudio de Framingham inició en 1948 y sigue siendo a día de hoy un referente 
mundial, desde ese entonces se sabe que las ECV (enfermedades cardiovasculares)  son de 
carácter multifactorial, por lo que es necesario tener en cuenta varios factores de riesgo del 
sujeto que actúan de manera conjunta y cuyo efecto global no puede analizarse de manera 
aislada. 
Se analizan las siguientes variables:  
1. Edad. 
2. Sexo 
3. Colesterol HDL 
4. Colesterol Total 
5. Presión arterial sistólica 
6. Tabaquismo (Si/No) 
7. Diabetes Mellitus (Si/No) 
8. Hipertrofia ventricular izquierda (Si/No) 
Otro aspecto importante a tener en cuenta a la hora de aplicar el modelo es que hay una 
serie de factores de riesgo que no están contemplados en las mismas y que su presencia 
condiciona un riesgo cardiovascular adicional. Dentro de estas variables tenemos: la 
obesidad, el sedentarismo, antecedentes familiares de Enfermedad Coronaria.  
Los riesgos que se estiman a 10 años son: anginas, infarto agudo de miocardio o 
enfermedad coronaria. 
Se pone un ejemplo para aplicar el modelo: Nos encontramos en la consulta con un varón 
de 52 años de edad, fumador de 20 cigarros diarios, con cifras tensionales de 
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147/96mmHg, con colesterol total de 250mg/dL, HDL 32 mg/dL. No posee hipertrofia 
delventriculo izquierdo ni cambios isquémicos. Llevado a la fórmula tenemos 
Riesgo CV= 11(varón 52 años) + 3(PAS 147 mmHg) + 4(tabaco) + 3(colesterol total) + 
5(colesterol HDL) = 26 puntos. Estos puntos equivalen a un riesgo del 29% de padecer un 
episodio coronario en los próximos 10 años. Los puntos se manejan como en la Ilustración 
21, extracto del artículo. 
 
Ilustración 21 Puntajes Framingham 
Utilidad para la Tesis 
El artículo de José Ruiz Sabán es de utilidad porque la tabla resumen de puntajes 
complementa la fórmula dada por la Dra. Adrianzén (Ver Capítulo 2: Fórmula 
Framingham), lo cual es importante para el módulo de cálculo de riesgo cardiovascular 
empleando la fórmula de Framingham. 
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3.2 Sistemas similares 
3.2.1 Historias Clínicas Online33 
Sistema alojado en internet que permite al usuario poder tener el sistema en la nube. El 
sistema tiene la modalidad de ser gratuito hasta el registro de 100 pacientes, luego de esta 
cantidad pasa a ser de pago mensual. Los pagos son presentados en la Ilustración 22.  
 
Ilustración 22 Tarifario según plan 
Funcionalidades de Historias Clínicas Online. 
i. Pacientes: Presentación en modo listado alfabético de los pacientes para facilitar 
rápidamente su búsqueda. 
ii. Ficha del paciente con antecedentes familiares: Filiación completa con 
antecedentes personales y familiares incluidos. Cada paciente lleva asociado en su 
ficha sus consultas, citas, análisis e informes. 
iii. Consultas clínicas: Histórico de consultas por paciente donde cada consulta 
incluye: anamnesis, exploración, observaciones, diagnóstico y tratamiento. Edite 
cada campo a gran pantalla para tener mayor facilidad de lectura. Informes 
multipágina. 
iv. Imágenes, ecografías, radiografías, escáneres: Relación de imágenes por 
paciente, ecografías, radiografías, escáneres, fotografías, etc. 
                                                 
33 Obtenido de : www.programahistoriasclinicas.com 
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v. Odontograma y ficha dental por paciente: Relación de tratamientos dentales por 
cada paciente y odontograma dibujable de cada uno. 
vi. Recetas: Relación de recetas por pacientes 
vii. Solicitud de pruebas analíticas: Solicitud de pruebas analíticas a laboratorios y 
ayudantes técnicos sanitarios. 
viii. Calendario de citas: Cada miembro del personal tiene asignado su propio 
calendario de citas. Las citas se pueden crear o editar desde la ventana de 
calendario de cada profesional o desde la de cada paciente. 
ix. CIE 10 y Vademecum por país: Consulta gratuita de la base de datos CIE 10, 
catalogo internacional de enfermedades de la Organización Mundial de la salud en 
español. 
x. Grupos de terapia: Los grupos de terapia están orientados a cualquier rama de la 
medicina con especial aplicación a psicólogos, fisioterapeutas, pediatras, etc. 
Permite organizar grupos de terapia con asignación de horarios semanales con los 
pacientes y llevar el control de asistencia a las sesiones. 
xi. Facturación: Se puede facturar por cliente, por compañía aseguradora 
seleccionándola del listado de empresas ya insertadas en el formulario de 
aseguradoras o por libre con funciones de histórico e impresión de facturas. 
xii. Personal de la clínica: Almacén de datos personales y asignación de un 
calendario a cada uno. 
xiii. Citas: Accesibles desde al seleccionar cada paciente y también desde el calendario 
de cada profesional al que se le asigne la cita. Se pueden asignar informes 
específicos a cada cita. 
xiv. Análisis y pruebas: Histórico de análisis donde cada una recoge un informe. 
Utilidad para la tesis 
El presente sistema nos ha servido para complementar algunas funciones como por 
ejemplo la consulta de enfermedades del CIE-10 y algunos atributos importantes dentro de 
la Historia Clínica. 
3.2.2 Medical Soft 34 
Medical soft es un sistema de historias clínicas desarrollado por F&G Software pensado 
para aumentar la productividad del profesional de cualquier especialidad de la medicina, 
automatizando y mejorando la disponibilidad de la información de las historias clínicas de 
sus pacientes. Su pantalla principal es mostrada en la Ilustración 23. 
                                                 




Ilustración 23 Medical Soft- Pantalla Principal 
 
Para el desarrollo de Medical Soft se trabajó en conjunto con médicos los que 
establecieron la funcionalidad del sistema, asegurando que sus requerimientos se 
satisfagan. 
    
Funcionalidades Medical Soft 
10. Historia Clínica 
a) Cada profesional puede configurar su propio modelo de historia clínica para recabar 
solo la información necesaria. 
b) Configuración de los antecedentes personales a recabar. 
c) Registro de información por visita. 
d) Configuración de la historia familiar del paciente. 
e) Historia clínica con imágenes para dibujar o marcar información de formato gráfico. 
f) Graficación de la información presente en la información por visitas del paciente. 
g) Definición de fórmulas en base a la información a registrar por visita. Ej: Masa 
corporal desde el peso y la altura 
44 
 
h) Tal y como se aprecia en la Ilustración 24. 
 
Ilustración 24 Medical Soft - Imágenes de la historia clínica 
11. Pacientes 
a)  Un paciente puede ser accedido solo por el profesional a cargo o bien por su 
secretaria. Puede haber pacientes generales que los puede acceder cualquier 
profesional. 
b)  Historia clínica propia en base a la configuración del paciente. 
c)  Registro de la cuenta corriente del paciente. 
d)  Amplia libertad en la creación de planes de pago. 
e)  Sencillez a la hora de registrar un pago. 
f) Carga de imágenes del paciente. 
g) Registro de la o las obras sociales del paciente. 




Ilustración 25 Medical Soft - Paciente 
12. Empleados 
a)  Ficha de o de los profesionales que utilizan el sistema. 
b)  Registro de los horarios de trabajo y días no laborables del Médico. 
c)  Agenda de turnos individual para cada Médico. 
d)  Cada profesional puede tener sus pacientes independientes del resto o bien compartir 
la información de los mismos. 
13. Citas 
a)  Completa agenda con vista de turnos diaria y por semana. 
b)  Posposición de turnos por días y por semana. 
c)  Diferenciación de los estados de los turnos por colores. 
d)  Impresión de los turnos diarios y turnos cancelados. 




Ilustración 26 Medical Soft - Citas 
v. Obras Sociales o seguros 
a) Creación de las obras sociales con sus aranceles y restricciones. 
b) Posibilidad de crear nuevas prestaciones. 
c) Control de las restricciones al dar de alta las prestaciones a realizar en un tratamiento. 
vi. Stock de Elementos 
a) Posibilidad de llevar control de stock de los elementos críticos de su consultorio. 
b)  Listado de saldo de elementos. 
c)  Listado estadístico de consumo. 
d)  Listado de elementos por debajo del punto de pedido. 
 
Utilidad para la tesis 
El presente sistema aporta  un concepto importante a la tesis, que es la visibilidad de 
información de pacientes atendidos por médicos diferentes, y cómo cada uno de estos 
visualiza de manera integral cada atención realizada (independientemente si la realizó el 




Medfile es una solución de gestión de Fichas Clínicas Electrónicas y Pacientes para 
médicos independientes, clínicas, centros médicos, hospitales y consultas. 
Es una simple, intuitiva y escalable aplicación web que optimiza la gestión clínica de su 
organización y la atención de sus pacientes gracias a que puede tener acceso a información 
clave rápidamente y a una amplia gama de funcionalidades. 
Este servicio está disponible en 2 tipos de planes de arriendo además de la opción de 
implementarlo para los Centro Médicos grandes, los cuales se entregan en forma de 
servicio mensual (SaaS: Software-as-a-service). 
Esta solución de uso sencillo y lógico, funciona a través de extranet, haciendo que pueda 
trabajar en forma confiable y segura, ayudando a la gestión de su clínica en cualquier 
momento y desde cualquier lugar. 
Al ser un sistema SaaS (Software-as-a-service) opera a través de extranet, existiendo 2 
grandes participantes en el proceso: su Centro Médico o Consulta y DO(Creadora y 
prestadora del servicio MEDFILE). 
La función de DO en este servicio es realizar la gestión tecnológica, asegurando la 
información utilizada en la aplicación, almacenándola en servidores seguros y confiables, 
donde la única entidad que puede acceder a la información de su Consulta o Centro 
Médico es usted mismo, dejando en manos de DO la gestión tecnológica. Consulte por 
contrato de confidencialidad de datos. 
Los servidores donde se almacena la información, se encuentran en condiciones óptimas, 
bajo las condiciones técnicas que requieren, entregando un servicio de calidad y seguridad 
que no es posible conseguir con servidores propios dentro de la Consulta o Centro médico, 
a menos que se quiera gastar tiempo y recursos en tener un departamento especializado 
para realizar esta gestión: Respaldo, Soporte y Seguridad de la información. Por lo tanto, 
al externalizar la preocupación tecnológica, su establecimiento puede centrar sus esfuerzos 
donde se encuentra el foco de su negocio: la atención clínica, dejando como única 
                                                 
35 Fuente: http://medfile.cl/ 
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responsabilidad para su Consulta o Centro Médico, el goce y disfrute de la 
aplicación MEDFILE. 
Funcionalidades MedFile 
1. Pacientes: Es uno de los módulos más transcendentales, ya que en el convergen el 
resto de los módulos. 
Entre las virtudes que tiene, están visualizar y editar la información personal del 
paciente, realizar reserva de consultas y procedimientos, seguimiento de los 
tratamientos y evoluciones de cada paciente, ver su historial médico y adjuntar 
documentos que pueden ser exámenes o recetas médicas anteriores como se 
aprecia en la Ilustración 27. 
 
Ilustración 27 Medfile - Pacientes 
2. Fichas Médicas Electrónicas: En este módulo se encuentra el historial médico 
del paciente se adjunta la Ilustración 28 que representa de modo gráfico los puntos 
que se muestran a continuación. 
Las ventajas del módulo son: 
a) Puede realizar las búsquedas de fichas médicas con solo tener el nombre.  
b) Permite fácil acceso, edición y seguimiento del historial médico de los pacientes. 
 
Ilustración 28 Medfile Fichas Médicas Electrónicas 




4. Consultas: La función de este módulo es visualizar todas las consultas que tenga el 
centro médico, sea por paciente o especialista a cargo. 
En detalle podrá ver el nombre del paciente,  el número de su ficha médica, doctor 
a cargo, día y hora en que esta citado. 
5. Tratamientos: La función de este módulo es analizar la programación de los 
procedimientos del paciente. 
6. Procedimientos: Este módulo organiza el detalle del tratamiento por actividad 
(Procedimiento) lo que genera un orden secuencial y periódico. También permite  
visualizar el médico a cargo para ver la interfaz se ha adjuntado la Ilustración 29. 
 
Ilustración 29 Medfile - Edición de Procedimiento 
7. Agenda: Le permite revisar las consultas agendadas por mes, semana o día por 
doctor o en general, así como acceder a la edición de las citas. 
8. Alarma: Enfocado en realizar recordatorios de las consultas post-operatorias y 
mantener un seguimiento de la continuidad de los tratamientos que están 
realizando los pacientes, permitiéndole mantener comunicación y cercanía con sus 
pacientes. 
9. Documentos: La virtud de este módulo es poder adjuntar a las fichas médicas, 
exámenes o recetas del paciente para así tener un registro más completo de su 
historial médico. 
10. Presupuesto: Aquí podrán realizar los presupuestos necesarios que necesiten los 
pacientes, sean exámenes, consultas o tratamientos. 
Se podrá buscar por el número de presupuesto y nombre del paciente. En el detalle 
del presupuesto (adjunto en la Ilustración 30) se visualizarán los datos personales 
del paciente, el historial de consultas, procedimientos, documentos adjuntos y los 




Ilustración 30 Medfile Módulo de Presupuesto 
Utilidad para la tesis 
El presente sistema enriquece a la tesis al mostrar la funcionabilidad de “Evolución”, que 
da un enfoque importante sobre cómo visualizar las tendencias de salud del paciente lo 
cual se verá reflejado en el módulo de consultas. 
3.3 Benchmarking 
A continuación se adjunta el Cuadro 7, que es un compendio de las comparaciones de la 
presente tesis con otros dos sitemas en el mercado. 
Cuadro 7  Cuadro comparativo Benchmarking36 







Sistema de atención 
medica dinámica con 





Puntaje Promedio Puntaje Promedio Puntaje Promedio 
                                                 
36 Fuente: elaboración propia 
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3 3 0.18 0 0.00 0 
  









y procedimientos.  




















3 3 0.18 1 0.06 0 0.00 
13 
Consulta de 
historia clínica de 
paciente 
3 2 0.12 3 0.18 3 0.18 




3 3 0.18 2 0.12 3 0.18 
 
 
Continuación del Cuadro 7: Benchmarking para el proyecto de Sistema de Atención Médica Dinámica 

























3 3 0.18 0 0.00 0 0.00 
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Cálculo de riesgo 






















   





3 3 0.18 0 0.00 0 0.00 
  Puntaje Total 51 43 2.53 24 1.41 9 0.53 
 Características Generales 
 País   Perú España España 
 Software Base 
 Sistema operativo   Windows No especifica No especifica 
 
Servidor de base 
de datos 
  MySQL  No especifica No especifica  
 Servidor Web   Apache Tomcat  No especifica No especifica  
 Procesador   Corel 2 Duo No especifica No especifica 




Síntesis del Benchmarking 
Del cuadro comparativo anterior se puede apreciar que el presente proyecto cubre muchas 
expectativas dentro del mercado, destacando principalmente en las funciones de Consulta 






CAPÍTULO  IV: MODELADO NEGOCIO 
4.1 Macro procesos del Negocio37 
4.1.1 Procesos Estratégicos 
 Planeación institucional. 
 Gestión gerencial. 
4.1.2 Procesos Core del Negocio 
 Atención al usuario: Información al usuario Trámite de quejas y reclamos Apoyo en 
trámites sociales. Aplicación de encuestas de satisfacción. 
 Atención en salud: Atención en Consulta Externa (Actualmente atiende un promedio 
de 700 pacientes de manera mensual en el proceso de consulta externa.). Atención en 
Urgencias. Atención en Cirugía. Atención en Hospitalización.  
 Apoyo en salud: apoyo Diagnóstico y terapéutico. Referencia y contra referencia.  
4.1.3 Procesos de Soporte. 
 Gestión del talento humano. 
 Gestión financiera. 
 Gestión jurídica. 
 Gestión bienes y servicios. 
 Gestión ambiental y logística. 
Lo detallado anteriormente se puede visualizar en la Ilustración  31 
                                                 




Ilustración 31 Macro procesos de Novocardio 
4.2 Grupo de Procesos Core del Negocio.38 
La solución a la problemática planteada en el capítulo I se centrará en los siguientes 
procesos: 
 Atención en consulta externa: los formularios dinámicos, del sistema que se 
desarrollará, serán empleados principalmente en el proceso de atención en consulta 
externa. 
 Apoyo Diagnóstico y terapéutico: uso del módulo de cálculo de riesgo cardiovascular. 
                                                 
38 Fuente: Novocardio 
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Estos son parte del Grupo de Procesos Core del Negocio mostrados 
en la Ilustración 32. 
 
Ilustración 32 Macro procesos Misionales de Novocardio 
4.3 Reglas del Negocio39 
Dentro de las reglas de negocio del nosocomio se ha abarcado las que afectan al proceso 
principal del sistema que es Atención al Paciente (triaje). 
a. Cuando un paciente arriba a la clínica primero es atendido por una recepcionista. 
b. Si el paciente es nuevo (no está registrado en la clínica) la recepcionista debe 
tomar los datos básicos. Y se le crea una nueva historia clínica – Novocardio. 
c. Si el paciente ya está registrado la recepcionista debe solicitar su DNI para hacer la 
búsqueda dentro del sistema de pacientes. 
                                                 
39 Fuente: reuniones con personal de Novocardio. 
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d. La recepcionista debe preguntar al paciente cuál es la naturaleza de su visita. Una 
vez realizado esto lo deriva a un trabajador técnico /enfermera, no existen 
derivación de área de manera directa. 
e. La enfermera deberá de hacer una toma de datos generales del paciente. De ser 
necesario realizar pruebas de laboratorio, envía un mensaje (correo electrónico) al 
laboratorista de turno. 
f. De no ser necesario un examen de laboratorio y de requerirse mayor 
especialización en la consulta, la enfermera derivará al paciente al médico 
especialista. 
g. El médico realizará las preguntas pertinentes para posteriormente guardar la 
atención en un registro que será almacenado en la historia clínica. 
4.4 Diagrama BPMN40 
El proceso de atención en consulta externa ha sido diagramado con bizagi, se adjunta en la 
Ilustración 33. 
 
Ilustración 33 Modelado del proceso de Consulta externa 
                                                 
40  Fuente: Elaboración propia. 
60 
 
4.5 Conclusiones del Negocio 
Como conclusión de negocio tenemos que la empresa se centra en brindar servicio de 
atención médica, mayoritariamente atención de consulta externa enfocándose 
principalmente en la salud cardiovascular. 
Actualmente el negocio incurre en pérdidas económicas debido a una deficiente gestión de 
la información y ello también dificulta el poder dar diagnósticos (como por ejemplo riesgo 
cardiovascular) de manera eficiente. 
61 
 
CAPÍTULO  V: REQUERIMIENTOS DEL 
PROYECTO 
5.1 Requerimientos Funcionales 
1. Registrar un nuevo procedimiento asociados a una Subespecialidad 
2. Editar un procedimiento 
3. Eliminar un procedimiento 
4. Registrar una nueva Subespecialidad asociada a una Especialidad 
5. Editar una Subespecialidad 
6. Eliminar una Subespecialidad 
7. Registrar un nuevo Empleado 
8. Editar datos de un Empleado 
9. Eliminar el registro de un Empleado 
10. Registrar nueva especialidad 
11. Editar una especialidad 
12. Eliminar una especialidad 
13. Registrar un nuevo paciente 
14. Editar datos de un paciente 
15. Eliminar el registro de un paciente 
16. Creación de nueva pregunta 
17. Editar una pregunta 
18. Eliminar una pregunta 
19. Búsqueda de procedimientos 
20. Búsqueda de Especialidades 
21. Búsqueda de Subespecialidades 
22. Búsqueda de Empleados 
23. Búsqueda de Atenciones 
24. Buscar Históricos de pacientes 
25. Búsqueda de Preguntas 
26. Búsqueda de Paciente 
27. Calcular el riesgo cardiovascular con Framinghan 
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28. Crear una Atención vía web móvil 
29. Separar una Atención 
30. Crear una atención vía Web 
31. Buscar Enfermedad 
5.2 Requerimientos No Funcionales 
5.2.1 Usabilidad 
Compatibilidad con Browsers 
El sistema puede ejecutarse sobre MS Internet Explorer, Mozilla FireFox, Google 
Chrome, o cualquier otro navegador. 
Facilidad de Uso 
El sistema  no debe requerir esfuerzo alguno para poder ser usado; es decir, de fácil 
navegabilidad y uso.  
5.2.2 Tiempo de respuesta 
El sistema debe emitir las respuestas solicitadas por cada usuario en un promedio de 2 a 
15 segundos como máximo, dependiendo de las tareas que estén solicitando. 
5.2.3 Usuarios simultáneos 
El sistema debe permitir la conexión simultánea de usuarios en la red. 
5.2.4 Disponibilidad 
El sistema, instalado en el servidor de aplicaciones, debe estar disponible 24 horas al día, 
7 días de la semana. 
5.2.5 Soporte 
La interfaz de usuario deberá ser compatible con los principales navegadores del mercado,  






El sistema deberá poder crecer en el tiempo, entiéndase que se podrán añadir nuevas 
especialidades médicas, preguntas, empleados y actualizaciones del CIE-10 de manera 
sencilla. 
5.3 Diagrama Casos de Uso del Sistema 
5.3.1 Diagrama General de Casos de Uso 41 
Por motivos de espacio se adjunta en la siguiente página el Diagrama General de Casos de 
Uso, Ilustración 34.
                                                 




Ilustración 34 Diagrama General de Casos de Uso del Sistema
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De la ilustración anterior se aprecian los siguientes casos de uso del sistema que no han 
sido expandidos, por lo que gestionar engloba las tres funcionalidades de mantenimiento 
(Crear, Modificar y Eliminar). 
 Gestionar Especialidades: realiza el mantenimiento de las especialidades. 
 Gestionar Subespecialidades: realiza el mantenimiento de las subespecialidades, es 
necesario haber creado una especialidad. 
 Gestionar Procedimientos: realiza el mantenimiento de los procedimientos, es 
necesario haber creado una subespecialidad. 
 Gestionar Empleados: realiza el mantenimiento de los empleados, se asigna las 
especialidades y el rol del trabajador. 
 Gestionar Pacientes: mantenimiento de pacientes, registro de datos básicos del 
paciente. Se puede consultar sus datos-parámetros de la fórmula de framingham en la 
pestaña de detalles. 
 Gestionar Preguntas: mantenimiento de las preguntas que aparecerán en los 
formularios dinámicos. Se especifica la especialidad (o derivado) que mostrará las 
preguntas y se configura qué tipo de respuesta espera. 
 Consultar Especialidades: muestra en una búsqueda las especialidades y qué 
subespecialidades tienen estas especialidades. 
 Consultar Subespecialidades: muestra en una búsqueda las subespecialidades y qué 
procedimientos tienen estas subespecialidades. 
 Consultar Procedimientos: muestra en una búsqueda los procedimientos que 
pertenecen a una determina subespecialidad. 
 Consultar Empleados: muestra en una búsqueda de varios filtros (especialidad, rol, 
documentos, etc) la lista de empleados que se encuentran registrados. 
 Consultar Reportes Estadísticos: muestra en gráficos de varios niveles los resultados 
en porcentajes de pacientes que tienen riesgo cardiovascular, y se puede llegar a un 
nivel de detalle en el que se muestra cada atención que tuvo este paciente, de manera 
que se tiene una forma de seguimiento. 
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 Calcular Riesgo Cardiovascular empleando Fórmula de Framingham: caso de uso que 
permite realizar el cálculo de RCV42 a través de un recorrido histórico de las respuestas 
a preguntas de la fórmula. Es imperativo que todos los parámetros estén completos 
para poder obtener un resultado. 
 Separar Atención Web a Mobile: caso de uso que consiste en separar una atención, 
marcándola para luego ser “capturada” por un demonio que espera las atenciones y 
para que estas sean visibles desde la página webmovil, de lo contrario en esa página no 
se vería ningún formulario. 
 Consultar Enfermedades - CIE10: Caso de uso pequeño en el que se visualizan las 
enfermedades del CIE10. Las enfermedades pueden referenciarse en las atenciones 
médicas a fin de ser un diagnóstico o una suposición. 
 Consultar Pacientes: caso de uso que permite tener una lista de pacientes, producto de 
una búsqueda de varios filtros/criterios (edad, sexo, documentos, estatus social, etc). 
 Crear Atención Web: caso de uso que permite realizar la creación de una atención vía 
web, esta atención guardará las preguntas y las respuestas de los formularios 
dinámicos, así como también los datos del trabajador y la fecha y hora de la atención. 
 Crear Atención Web Móvil: misma finalidad que el CUS “Crear Atención Web”, sólo 
que es a través del framework de primefaces mobile. 
 Consultar Historia Clínica del Paciente: permite revisar todas las atenciones realizadas 
a un paciente, saber qué rol del negocio lo atendió y ver las preguntas realizadas y las 
respuestas dadas. La visualización de las atenciones es de más reciente a más antigua. 
 Consultar preguntas: muestra en una búsqueda de varios filtros las preguntas 
registradas dentro del sistema. 
5.3.2 Diagrama de Paquetes 
De la Ilustración 35 se aprecian los siguientes paquetes: 
 Paquete Administrativo 
 Paquete Consulta  
                                                 
42 Riesco Cardiovascular 
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 Paquete Otras Funcionalidades 
 Paquete Seguridad 
 
 
Ilustración 35 Diagrama de Paquetes 
5.3.3 Diagrama CUS: Paquete Administrativo 
Paquete encargado de las funciones administrativas (de mantenimiento) del sistema. Todo 
CRUD43 se gestionará en este paquete el detalle se encuentra en la Ilustración 36. 
 
Ilustración 36 Diagrama CUS - Paquete Administrativo44 
De la ilustración anterior se obtienen los siguientes casos de uso del sistema: 
                                                 
43 CRUD: create read update delete (crear, leer, actualizar y borrar). 
44 Fuente: elaboración propia 
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1 Gestionar Procedimientos 
2 Gestionar Subespecialidades 
3 Gestionar Empleados 
4 Gestionar Especialidades 
5 Gestionar Pacientes 
6 Gestionar Preguntas 
7 Calcular Riesgo Cardiovascular empleando Fórmula de Framingham. 
8 Crear Atención Web 
5.3.4 Diagrama CUS: Paquete Consulta 
De la Ilustración 37 se obtienen los siguientes casos de uso del sistema: 
1 Consultar Subespecialidades 
2 Consultar Especialidades 
3 Consultar Empleados 
4 Consultar Procedimientos 
5 Consultar Reportes Estadísticos 
6 Consultar Enfermedades - CIE10 
7 Consultar Pacientes 
8 Consultar Historia Clínica del Paciente 
9 Consultar preguntas 
 
Ilustración 37 Diagrama de CUS – Paquete Consulta 
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5.3.5 Diagrama CUS: Otras Funcionalidades. 
De la Ilustración 38 se obtienen los siguientes casos de uso del sistema: 
1 Calcular Riesgo Cardiovascular empleando Fórmula de Framingham. 
2 Separar Atención Web a Mobile. 
3 Crear Atención Web Móvil. 
 
 
Ilustración 38 Diagrama CUS Paquete Otras Funcionalidades   
5.3.6 Diagrama de Actores 
De la Ilustración 39 se obtienen los siguientes actores: 
1 Enfermera. 
2 Administrador del Sistema45 
3 Médica 
4 Laboratorista 
                                                 
45 Nota: el actor “Administrador del sistema”  es el encargado de configurar y dar 




Ilustración 39 Diagrama de Actores 
5.4 Modelo Conceptual de Clases46 
Por motivos de espacio se adjunta la ilustración 40 en forma horizontal 
                                                 





Ilustración 40 Modelo de Clases de SAMDCAR 
De la ilustración 40 se resumen las siguientes clases: 
 Alternativa: descripción, estado, pregunta. 
 Pregunta: descripción, estado, especialidad, procedimiento, subespecialidad, tipo, 
quien pregunta, tipo respuesta. 
 País: nombre. 
 Departamento: nombre, país. 
 Provincia: nombre, departamento, país. 
 Especialidad: estado, descripción. 
 Subespecialidad: descripción, estado, especialidad. 
 Procedimiento: estado, descripción, subespecialidad. 
 Persona: Fecha nacimiento, nacionalidad, nombre, apellido paterno, apellido materno, 
residencia, sexo, tipo de documento, número de documento, teléfono, mail. 
 Distrito: nombre, provincia, departamento, país. 
 Rol: descripción.    
 Opción: descripción, menú, url, posición. 
 Menú: nombre, posición. 
 Empleado: estado, persona, tipo empleado. 
 Respuesta: descripción de la pregunta, detalle de la respuesta. 
 Atención: diagnóstico, fecha siguiente atención, historia clínica, empleado. 
 Historia: número de la historia, paciente. 
 Paciente: estado paciente. 
 Atención X Enfermedad: enfermedad y atención. 




5.5.1 Consulta Enfermedades 
 
 
Ilustración 41 Prototipo: Consulta de enfermedades 
1.1 El Actor, mediante los filtros ubicados en el área “Búsqueda de Enfermedades” podrá 
buscar una enfermedad, ya sea por Código, Nombre, o Capítulo tal y como se aprecia 
en la Ilustración 41. 
1.2 Además una vez terminada la búsqueda podrá apretar el botón Limpiar, el cual 
limpiará los filtros de búsqueda para iniciar una nueva 
1.3 Al apretar el botón Búsqueda sin tener ningún filtro de búsqueda se mostrará todos los 
datos de la tabla enfermedades, con su capítulo, grupo, subgrupo y enfermedad, los 
cuales tendrán como características: código y nombre. 
                                                 





Ilustración 42 Prototipo Mantenimiento Empleado 
14. 1.1 El actor deberá rellenar uno o más espacios con el dato del usuario a buscar según 
la ilustración 42: 
1.1.1 Nombre  
1.1.2 Apellido Paterno 
1.1.3 Documento  
1.1.4 Apellido Materno  
1.1.5 Sexo 
1.1.6 Dirección 










1.1.9 Estado de empleado 
1.1.9.1 Activo: se entiende al estado activo si el empleado está 
actualmente dentro de la empresa (Trabajando, de vacaciones, de 
licencia, etc). 
1.1.9.2 Inactivo: Se emplea cuando el empleado ya no labora y está 
fuera de la empresa. 
15. 1.2 El actor procederá a apretar el botón “Buscar” para obtener los datos del empleado 
que desee. 
16. 1.3 En la interfaz te muestra el área llamada “Resultados” en la que se mostrará el 
emplead@(s) con los datos ingresado 
17. 1.4 Además el usuario podrá agregar un nuevo paciente, dando click en el botón 
“Nuevo paciente” el cual te mostrara un pop-up con 2 pestañas: 
1.4.1 Generales: 
  1.4.1.1 Información básica(nombres , fecha de nacimiento,  tipo de material 
de vivienda, etc) 
1.4.2 Antecedentes 
18. 1.5 Igualmente el usuario podrá ver los detalles de un empleado, al seleccionar un 
empleado y apretar el botón “ver detalles” el cual mostrará así mismo un pop-up 
1.5.1 Generales: 
1.5.1.1 Información básica(nombres , fecha de nacimiento,  tipo de material de 
vivienda, etc) 
1.5.2 Antecedentes 
19. 1.6 Además una vez terminada la búsqueda podrá apretar el botón Limpiar, el cual 
limpiara los filtros de búsqueda para iniciar una nueva 
20. 1.7 Al apretar el botón Búsqueda sin tener ningún filtro de búsqueda te mostrara todos 
los datos de la tabla enfermedades, con su capítulo, grupo, subgrupo y enfermedad, los 





Ilustración 43 Prototipo Administración de Preguntas 
21. 1.1 El actor deberá rellenar uno o más espacios con el dato de la pregunta a buscar 
según lo sugerido por la Ilustración 43: 
1.1.1 Descripción Pregunta  
1.1.2 Subespecialidad 
1.1.3 Procedimiento 
1.1.4 Tipo de Repuesta 
1.1.5 Quien Pregunta 
1.1.6 Estado Pregunta 
1.1.7 Especialidad 
1.1.7.1 Alergología 
1.1.7.2 Cardiología, etc. 
22. 1.2 El actor procederá a apretar el botón “Buscar” para obtener los datos de la 
pregunta que desee. 
23. 1.3 En la interfaz te muestra el área llamada “Resultados” en la que te mostrará la 
pregunta(s) con los datos ingresados 
24. 1.4 Así mismo el usuario podrá agregar una nueva pregunta, apretando en el botón 
“Nueva Pregunta” el cual desplegará un pop-up  







1.4.1.5 Tipo de respuesta 
1.4.1.6 Quien pregunta  
1.4.2 Alternativas 
1.4.2.1 Esto se hará con respecto al tipo de respuesta 
25. 1.5 Además el usuario podrá visualizar en detalle la pregunta al seleccionar la 
pregunta y apretando el botón “Ver detalles” 
26. 1.6 Además una vez terminada la búsqueda podrá apretar el botón Limpiar, el cual 
limpiará los filtros de búsqueda para iniciar una nueva 
27. 1.7 Al apretar el botón Búsqueda sin tener ningún filtro de búsqueda se mostrará todos 
los datos de la tabla enfermedades, con su capítulo, grupo, subgrupo y enfermedad, los 
cuales tendrán como características: código y nombre. 
5.5.4 Especialidades y Derivados 
 
Ilustración 44 Prototipo: Administración de Especialidades y Derivados 
28. 1.1 El Actor llenara los datos desea del filtro de búsqueda y presiona buscar, se 
resaltará el ítem en amarillo tal y como lo muestra la Ilustración 44. 
1.1.1 Nombre de especialidad (Especialidad) 
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1.1.2 Estado (Activo o inactivo) 
29. 1.2 El sistema mostrará la lista de Especialidades. 
30. 1.3 El Actor selecciona una especialidad. 
31. 1.4 El Actor podrá editar la especialidad apretando el icono de lapicero ubicado a la 
derecha de cada especialidad. 
32. 1.5 El sistema mostrará los datos de la especialidad seleccionada dando la opción de 
poder editar sus datos apretando el ícono de lapicero ya mencionado y cancelar. 
1.5.1 Los datos a poder modificarse son : Nombre de especialidad y su estado 
1.5.2 Finalmente se regresará a la pantalla de administración de especialidades y 
derivados 
5.6 Matriz CUS vs FEATS 
 
Ilustración 45 Matriz CUS vs Feats 
En la matriz anterior (Ilustración 45) se ha realizado la trazabilidad de los Feats del 
Proyecto contra los Casos de Uso del Sistema, la matriz anterior también muestra de 
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manera gráfica como el presente proyecto estará cumpliendo con  cada uno de los 
requerimientos que presenta Novocardio, podemos concluir que todos los casos de uso 
satisfacen al menos un requerimiento del negocio. 
5.7 MATRIZ FEAT vs SUP 
 
Ilustración 46 Matriz Feat vs Requerimientos Suplementarios 
En la matriz anterior (Ilustración 46) se demuestra que las necesidades del negocio 
también son cubiertas por los  requerimientos suplementarios . 
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CAPÍTULO  VI: ARQUITECTURA 
6.1 Introducción de los casos de uso más significativos para la 
Arquitectura 
6.1.2 Propósito 
Este documento ofrece un panorama completo de la arquitectura del sistema, usando 
diferentes puntos de vistas arquitectónicos, para describir diferentes aspectos del sistema. 
Su objetivo es captar y transmitir las decisiones importantes de arquitectura que se han 
realizado en el sistema. 
6.1.3 Alcance 
Este documento de arquitectura de software proporciona una visión general de 
arquitectura del sistema SAMDCAR. Se define la arquitectura del sistema, infraestructura 
(modelo de despliegue), implementación, vista de las capas, el tamaño y su performance y 
la calidad. Este documento ha sido generado directamente desde el análisis de 
SAMDCAR. 
6.1.4 Definiciones, Abreviaturas y Acrónimos 
 DAO = Objecto de Acceso Directo, objeto al cual se accede gracias a un mapeo 
proporcionado por la capa del Hibernate. 
 Service = Capa lógica de Spring que engloba la lógica del negocio 
 Backing Bean = Clase Java encargada de monitorear eventos y ejecutar llamadas de 
capa lógica y de la capa visual. 
 Repository = Capa Lógica de Spring que engloba la lógica y manejo de sentencias de 
base de datos.  






 SAMDCAR Glosario de Términos 
 SAMDCAR Modelo de Caso de Uso del Sistema 
 SAMDCAR Especificación del Caso de Uso  
 SAMDCAR  Cronograma de Actividades del proyecto 
6.1.5 Descripción 
Los casos de uso más significativos para la arquitectura han sido seleccionados basándose 
en la funcionalidad core del usuario, estos casos de uso son los que generan valor al 
negocio NOVOCARDIO y son listados en el punto 6.4 
6.2 Diagrama de Arquitectura48 
Se adjunta el diagrama de arquitectura, Ilustración 47, que se utilizará en el presente 
proyecto. 
                                                 




Ilustración 47 Diagrama de Arquitectura del Sistema 
El Diagrama anterior se divide en tres partes descritas anteriormente, en esta sección se 
dará un detalle mayor de su constitución y flujo: 
1. Capa Presentación: Es la capa que da la cara al usuario final, se aprecia en la 
Ilustración anterior que se compone de 2 subcapas que son: 
1.1 Capa JSF: Es la capa de interfaz gráfica pura, componentes 
programados del framework Primefaces. Se encarga de capturar y 
mostrar datos. Los datos que se proporcionen aquí serán transferidos. 
Toda información se maneja a través de los DTO’s (Data Transfer 
Object). Recibe información del usuario y Envía y recibe información 
de la Capa B.Bean. 
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1.2 Capa B.Bean: Esta capa se encarga de controlar todos los eventos que 
ocurren en la capa del JSF, así mismo es el encargado de enviar 
información de la capa inferior a la vista (en la capa lógica se carga la 
información de los DTO y se transfieren a la capa de presentación – 
B.Bean). y a su vez de transferir  la información proveniente de la vista 
a la capa lógica. Envía y recibe información de la Capa JSF y de la 
Capa Service 
2. Capa Lógica: la capa lógica se encarga de procesar la información y agregarle la 
lógica del negocio. La capa lógica se divide en 2 sub capas. 
  2.1 Capa Service: es la capa que maneja la lógica del negocio, lee la  
  información que proviene de la capa repository (a través de los DAO) y los 
  mapea en DTO’s (data transfer object). En esta capa se preparan los DTOS 
  que serán leídos en la capa de presentación. Las clases que pertenecen a  
  esta capa tiene una notación @Service. Envía y recibe información de la  
  Capa B.Bean y de  la Capa Repository 
  2.2. Capa Repository: es la capa que maneja la información previa a la  
  base de datos, es la capa que envía y recibe información a las tablas del  
  modelo físico a través de los DAO. Los DAO son clases .java que mapean 
  una  tabla del modelo físico a una clase de la aplicación. Las clases que 
  pertenecen a esta capa tiene una notación @Repository. Envía y recibe  
  información de la capa Service y de la Capa física 
3. Capa Física: esta capa está gestionada por el framework Hibernate, que nos es útil 
porque permite realizar la conexión a la base de datos, realizar el CRUD con 
comandos simples y obtener la información que necesita la capa Repository para 
poder definir los DAO. En esta capa también encontramos el modelo físico, que es 
una base de datos en MySQL. Adicionalmente tenemos una capa que se encarga 
de monitorear la seguridad, el manejo de las excepciones, los parámetros de 
identificación para el Apache Tomcat (vía data sources) todo ello es mediante el 
framework Spring. 
6.3 Objetivos y restricciones de la arquitectura 
Hay algunos requisitos básicos y las limitaciones del sistema que tienen una repercusión 
importante en la arquitectura. Ellos son: 
• El sistema SAMDCAR debe asegurar el acceso y funcionamiento desde un celular 
con acceso a internet o una tableta. 
84 
 
• La arquitectura debe ser escalable y permitir cambios bruscos. 
• Aprobar todos los elementos significativos e interfaces principales. 
6.4 Casos de Uso 
Los casos de uso de este sistema se nombran a continuación. Los casos de uso en negrita y 
cursiva son significativos a la arquitectura.  
 Mantener procedimientos 
 Mantener subespecialidades 
 Mantener empleados  
 Mantener especialidades 
 Mantener pacientes 
 Mantener preguntas 
 Consultar procedimientos 
 Consultar especialidades 
 Consultar subespecialidades 
 Consultar empleados  
 Crear atención web móvil 
 Consultar atenciones 
 Cálcular riesgo cardiovascular 
 Separarar atención web a web móvil 
 Consultar historia clínica de paciente 
 Consultar enfermedades según estándar CIE-10 
 Crear atenciones web 
 Consultar pacientes 
 Consultar preguntas 
 Realizar reportes estadísticos 
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6.4.1 Realización de Casos de Uso 
Se presenta a continuación diagramas de secuencia para los casos de uso, se recomienda 
complementar la lectura junto a los ECUS49 
6.4.1.1 Diagrama de Secuencia – Consultar procedimientos 
El caso de uso consultar procedimientos se realizará según lo presentado en la ilustración 
48. 
                                                 




Ilustración 48 D.S Consultar procedimiento
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6.4.1.2 Diagrama de Secuencia – Gestionar Especialidades 
El caso de uso gestionar especialidades se realizará según lo presentado en la ilustración 
49. 
 
Ilustración 49 D.S Gestionar especialidad 
6.4.1.3 Diagrama de Secuencia – Gestionar Preguntas 




Ilustración 50 D.S Gestionar preguntas 
6.4.1.4 Diagrama de Secuencia – Gestionar Procedimientos 





Ilustración 51 D.S Gestionar procedimientos 
6.4.1.5 Diagrama de Secuencia – Gestionar Subespecialidades 





Ilustración 52 D.S Gestionar subespecialidades 
6.5 Vista Lógica - Capas 
Describe las clases más importantes, su organización en paquetes de servicios y 
subsistemas, y la organización de estos subsistemas en capas. También se describen las 
más importantes realizaciones de casos de uso. Los diagramas de clases pueden ser 
incluidos para ilustrar las relaciones entre las clases de arquitectura significativa, 
subsistemas, paquetes y capas. 
6.5.1 Resumen de la Arquitectura – Paquetes  
La vista lógica del sistema se compone de los tres paquetes principales: El paquete de 
vista, controlador y modelo.  
 Vista: En este paquete se incluyen los formularios que los actores utilizan para 
comunicarse con el sistema. En esta capa se encuentran las clases .jsf (java server 
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faces) y los B.Bean (.java) que dan soporte a los eventos .jsf y muestran la 
información.  
 Controlador: En este paquete se incluyen las clases controladoras que interactuarán 
con las vistas de presentación y el modelo. Es un medio de comunicación entre la vista 
y el modelo. La lógica del negocio se procesa en este nivel. 
 Modelo: En este paquete se incluyen las clases que se comunican con los datos, 
escribirán datos y los leerán para poder actualizar los controladores y las vistas. Aquí 
es donde las tablas del modelo físico se mapean con entidades (.java) de la aplicación. 
Esto es manejado a través de Hibernate. 
6.6 Vista de Despliegue 
 Describe los diversos nodos físicos para las configuraciones de la plataforma más común. 
También se describe la asignación de tareas (desde la vista del proceso) a los nodos 
físicos. 
Esta sección está organizada por la configuración de la red física, cada configuración, se 
ilustra con un diagrama de implementación, seguido de un mapeo de los procesos para 
cada procesador. El Nodo de servidor tendrá los siguientes componentes:  
Ver la ilustración 53 para tener el detalle gráfico de la vista de despliegue. 
 
Ilustración 53 Vista de Despliegue 
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6.7 Vista de Componentes SAMDCAR 





Ilustración 54 Diagrama de Componentes SAMDCAR 
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6.8 Modelo Físico 
Ilustración 55 Modelo físico 
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A continuación se listan las tablas con sus respectivos atributos, de la Ilustración 55.  
1. especialidad: id_especialidad int(11), nombre_especialidad varchar(100), 
estado_especialidad varchar(1). 
2. sub_especialidad: id_sub_especialidad int(11) not null auto_increment, 
nombre_sub_especialidad varchar(100)  not null , especialidad_id int(11) 
not null ,estado_sub_especialidad varchar(1)  not null 
3. procedimiento: id_procedimiento int(11) not null auto_increment , 
nombre_procedimiento varchar(100)  not null ,sub_especialidad_id 
int(11) not null, estado_procedimiento varchar(1)  not null. 
4. pregunta: id_pregunta int(11) not null auto_increment , 
descripcion_pregunta varchar(150) not null , tipo_pregunta varchar(1)  
not null ,tipo_respuesta varchar(1) not null ,  quien_pregunta varchar(45)  
not null , especialidad_id int(11) null default null , sub_especialidad_id 
int(11) null default null ,  procedimiento_id int(11) null default null 
,estado_pregunta varchar(1)  not null  
5. alternativa: id_alternativa int(11) not null auto_increment , 
descripcion_alternativa varchar(45)  not null , pregunta_id int(11) not null 
, estado_alternativa varchar(1)  not null. 
6. pais:  id_pais varchar(3)  not null ,  nombre_pais varchar(50)  not null. 
7. rol:  id_rol int(11) not null auto_increment ,nombre_rol varchar(45)  not 
null. 
8. persona:  id_persona int(11) not null auto_increment ,  
tipo_documento_persona varchar(1) null default null , 
documento_persona varchar(20)  null default null ,  nacionalidad_pais_id 
varchar(3)  not null ,  nombre_persona varchar(55)  not null , 
apellido_paterno_persona varchar(45) not null , 
apellido_materno_persona varchar(45)  not null , 
fecha_nacimiento_persona date not null , telefono_fijo_persona 
varchar(20)  null default null ,  telefono_celular_persona varchar(20) null 
default null , email_persona varchar(50) null default null , 
direccion_persona varchar(300)  not null , residencia_distrito_id 
varchar(15)  not null , tipo_residencia_persona varchar(1)  null default 
null ,dormitorios_vivienda_persona int(11) null default null ,  
pertenencia_vivienda_persona varchar(1)  null default null , 
material_vivienda_persona varchar(1)  null default null , 
cantidad_personas_vivienda_persona int(11) null default null , 
estatuto_social_persona varchar(1) null default null , sexo_persona 
varchar(1)  not null , rol_id int(11) null default null ,usuario varchar(45) 
null default null , clave varchar(200)  null default null. 
9. paciente: id_paciente int(11) not null auto_increment , persona_id int(11) 
not null , estado_paciente varchar(1)  not null. 
10. antecedentes: id_antecedentes int(11) not null , id_paciente int(11) not 
null ,  descripcion varchar(450) null default null ,diagnosticos 
varchar(450) null default null. 
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11. empleado:  id_empleado int(11) not null auto_increment ,persona_id 
int(11) not null,  tipo_empleado varchar(1) character set 'latin1' collate 
'latin1_spanish_ci' not null , estado_empleado varchar(1) character set 
'latin1' collate 'latin1_spanish_ci' not null. 
12. trabajo: id_trabajo int(11) not null auto_increment , especialidad_id 
int(11) not null , empleado_id int(11) not null , estado_trabajo varchar(1) 
null default null. 
13. historia: id_historia int(11) not null auto_increment , paciente_id int(11) 
not null. 
14. atencion:  id_atencion int(11) not null auto_increment ,  fecha_atencion 
date not null , diagnostico_atencion longtext  null default null , 
fecha_aprox_siguiente_atencion date null default null , historia_id int(11) 
not null , trabajo_id int(11) not null. 
15. enfermedad: id_enfermedad varchar(10) not null ,  nombre_enfermedad 
varchar(400)  not null , grupo_enfermedad varchar(200)  null default null 
, es_capitulo tinyint(1) null default null. 
16. atencion_enfermedad: atencion_id int(11) not null , enfermedad_id 
varchar(10) not null. 
17. departamento: pais_id varchar(3) not null , id_departamento varchar(3) 
not null , nombre_departamento varchar(45) not null. 
18. provincia: pais_id varchar(3) not null , departamento_id varchar(3) not 
null , id_provincia varchar(3) not null ,  nombre_provincia varchar(45) 
not null. 
19. distrito:  pais_id varchar(3) not null ,  departamento_id varchar(3) not null 
, provincia_id varchar(3) not null ,  id_distrito varchar(3) not null , 
nombre_distrito varchar(45) not null. 
20. menu:  id_menu int(11) not null auto_increment , nombre_menu 
varchar(45) not null , posicion_menu int(2) not null. 
21. opcion:  id_opcion int(11) not null auto_increment ,  descripcion_opcion 
varchar(100) not null ,  nombre_opcion varchar(100) not null ,  
posicion_opcion int(2) not null ,  mostrar_en_menu tinyint(1) not null ,  
mostrar_en_mobile tinyint(1) not null default '0' , url varchar(100) not 
null , rol_id int(11) not null ,menu_id int(11) not null. 
22. respuesta: id_respuesta int(11) not null auto_increment 
,descripcion_pregunta varchar(150) character set 'latin1' collate 
'latin1_spanish_ci' not null ,detalle_respuesta varchar(150) character set 
'latin1' collate 'latin1_spanish_ci' not null , atencion_id int(11) not null , 
especialidad_id int(11) null default null sub_especialidad_id int(11) null 
default null , procedimiento_id int(11) null default null. 
23. auditoria:  idauditoria int(11) not null , fecha  null , tipoaccion 
varchar(20) null  oldvalue varchar(250) null , newvalue varchar(250) null 




La arquitectura del software es compatible con los requisitos de calidad, conforme a lo 
estipulado en las siguientes líneas: 
  El sistema SAMDCAR, se podrá ejecutar a través de los navegadores: Firefox y 
Google Chrome 
 El sistema SAMDCAR, estará disponible las 24/7/365 
 SAMDCAR realizará el pronóstico del cálculo de riesgo cardiovascular y no deberá 
demorar más de siete segundos 
Para asegurar la calidad del sistema se han realizado pruebas de las funcionalidades del 
proyecto, a nivel de pruebas unitarias y de integración, las mismas que se encuentran 
documentadas en el capítulo 7.2 
6.10 Análisis de Compra o Construcción 
La empresa NOVOCARDIO luego de analizar la compra o construcción decidió 
externalizar el software (comprar) debido a falta de personal dedicado al diseño, desarrollo 
y pruebas de software.  
El presente proyecto se ha realizado construyendo el software, el cual tiene un costo total 
de S/. 20,450.00, para mayor detalle de la estimación del Costo puede consultarse en el 
Cuadro 17 Costo del Proyecto que pertenece a la Viabilidad Económica. 
El detalle de costos de la decisión de compra se encuentra en el Capítulo 8.2 
6.11 Tecnología a Utilizar para la Implementación 
La tecnología a utilizar para la implementación será: 
 Lenguaje de Programación: Java 
 Entorno de programación: Netbeans IDE 
 Framework Visual: Primefaces 
 Framework Arquitectura: Spring 
 Framework Base de Datos: Hibernate 
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 Base de Datos: MySQL 
 Versionador: Tortoise SVN 
Para mayor información acerca del detalle de selección de la tecnología para el presente 
proyecto revisar el capítulo 8.1 Viabilidad Técnica  
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CAPÍTULO  VII: DESARROLLO Y PRUEBAS DEL 
SISTEMA  
7.1 Desarrollo 
7.1.1 Estándares de Codificación  
La correcta documentación de los cambios efectuados en el código fuente, permitirá una 
eficiente integración en el repositorio de producción. Ello se debe a que cada programador 
integre en su respectivo branch, estos cambios se procederán a reintegrarse en las fuentes 
de producción, por lo que el registro de cada usuario se perderá.  
Se hará uso de javadoc, para las clases java. En otros casos se emplearán comentario de 
línea asociado a cada lenguaje (jspx, javascript,java,pl/sql). 
Para tal fin se presentan los siguientes casos: 





 @return (no para void) 
 @see 
 @exception o @throws 
7.1.2 Estándares de campos de tabla en la base de datos 
Las columnas de las tablas serán nombradas anteponiendo el nombre de la tabla y 
adjuntando un guión seguido del nombre del campo, finalmente se terminará en el 
siguiente carácter según el tipo de dato: 
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 _V : para varchars 
 _D: para fechas 
 _N: para numbers 
7.1.3 Estándar para invocación de funciones según las capas Spring 
Para realizar un llamamiento desde la capa visual, el programador deberá realizar el 
siguiente flujo: 
1. Invocación de la función en la capa visual (.jsf) 
2. Parametrización de la invocación en el Backing Bean, llamado de función en la 
capa @services. 
3. En la capa @services se aplicarán las necesidades del negocio y se realizará el 
llamado a la función para la base de datos en la capa @repository 
4. En la capa @repository se realizarán las sentencias en estructura SQL, HSQL y se 
hará un llamado a la base de datos. 
5. Finalmente si es que se desea realizar una consulta el proceso de llamado es 
inverso.  
7.1.4 Estándares de Documentación 
Formato de Documentación  
Explicados en el Cuadro 8 
Clasificación Tipo de Letra Tamaño Otros Interlineado 
Contenido Arial 11 Normal Sencillo 
Títulos (1) Arial 14 Negrita Sencillo 
Subtítulos (2) Arial 13 Negrita Sencillo 
Pie de página Calibri 11 Normal Sencillo 
Cuadro 8 Formato de documentación 
Nomenclatura de Documentos 
 Documentos del Negocio: SAMDCAR_<Nombre de la Plantilla>.doc 
 Documentos del Sistema: SAMDCAR _<Nombre de la Plantilla>.doc 
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 Documentos de Gerencia y otros: SAMDCAR _<Nombre del Documento>.doc 
7.2 Pruebas  
7.2.1 Plan de pruebas  
A continuación se detalla el cuadro 9 Plan de Pruebas. 
Cuadro 9 Plan de Pruebas SAMDCAR  
























































podrá gestionar a 
sus empleados 
asignándoles 
roles y usuarios 
















































usuarios en el 













El caso de 





















El caso de 



















El caso de 





























El caso de 




















El caso de 
uso permite la 
















El caso de 
uso permite la 
creación de 
las atenciones 
web que se le 
hacen a los 
pacientes, 















le deba hacer 



































































a web móvil 





para poder ser 

















Este caso de 
uso permite 
ver el detalle 
de una 
atención 






















































El caso de 
uso permite la 
creación de 
las atenciones 
web que se le 
hacen a los 
pacientes, 





le deba hacer 

















El caso de 
uso permite la 


















































7.2.2 Informe de prueba: Cálcular de Riesgo Cardiovascular 
Cuadro 10 Informe de Prueba: Cálculo de Riesgo Cardiovascular 




Fecha: 22/11/14 Avance % 100% 
Tester Jorge Luis Céspedes Maggioncalda 
Descripción de la Prueba: 
El objetivo de la prueba es probar todas las casuísticas posibles que pueden experimentar la 




Tipo Descripción Resultado Esperado 
Resulta
do  






Se realiza el cálculo 
de riesgo 
cardiovascular 
cuando calcula con 
los datos del Excel. 
Mensaje “El riesgo 
cardiovascular a (10.0) 
años es 4.83%” 
Pasó 




7.2.3 Informe de prueba: Consultar Atenciones 
Cuadro 11 Informe de Prueba: Consultar atenciones 




Fecha: 15/05/14 Avance % 100% 
Tester Jorge Luis Céspedes Maggioncalda 
Descripción de la Prueba: 
El objetivo de la prueba es probar todas las casuísticas posibles que pueden experimentar la 














Se selecciona un 
paciente de la lista, 
se lista la cantidad 
de atenciones que 
se quieren ver y se 
presiona “Ver 
Atenciones”. 
Despliegue de cada 
atención que ha 
tenido el paciente 
comenzando desde 
la última en 
retroceso. 
Pasó 
La información de los 
resultados de cada 






Se click en el botón 
ver detalle después 
de seleccionar una 
atención en 
particular de un 
Se despliega de la 
información de la 
atención que son: 
Que empleado la 
hizo, fecha,  tipo de 
Pasó 
Se despliega la 
información correcta 
de la información 




paciente. empleado, logo del 
empleado, cuál fue 
el diagnostico, 
preguntas 
realizadas y sus 
respuestas. 
7.2.4 Informe de prueba: Crear atención Web Móvil 
Nota: todos los fallos fueron corregidos en los siguientes días útiles. 
Cuadro 12 Informe de Prueba: Crear atención web móvil 






15/05/14 Avance % 100% 
Teste
r 
Jorge Luis Céspedes Maggioncalda 
Descripción de la Prueba: 
El objetivo de la prueba es probar todas las casuísticas posibles que pueden experimentar la 




Tipo Descripción Resultado Esperado 
Resultad
o  





Se intenta salir de la 
interfaz móvil de 
atenciones. 
Que se pueda hacer 
logout de la 
aplicación. 
Fallo 
No se puede hacer log 
out de la aplicación, 
sin embargo si 
aparece si estas con la 







Se escribe una fecha 
de próxima atención 
anterior a la fecha 
actual. 




Te acepta la fecha 
anterior más bien ni 
siquiera guarda la 





Llenar solo una 
pregunta general 
Que te guarde la data 
de esa pregunta 
Fallo 
Te borra la data de la 
pregunta si presionas 
regresar y tienes que 
volver a escribir la 




Se procede a 
guardar la atención 
sin hacer ni una sola 
pregunta 
Que te mande una 
excepción de debe 
tener al menos una 
pregunta general 
Fallo 





Se intenta llenar solo 
preguntas generales 
Que te permita 
insertar solo una 
pregunta general 
Fallo 
Estas forzado a 






Se intenta asignar 
Enfermedad 




No se selecciona el 
ítem de la sugerencia, 
las sugerencias no 
tienen límite. 
7.2.5 Informe de Prueba: Gestionar Preguntas 
Nota: todos los fallos fueron corregidos en los siguientes días útiles. 
Cuadro 13 Informe de Prueba: Gestionar Preguntas 








15/05/14 Avance % 100% 
Teste
r 
Jorge Luis Céspedes Maggioncalda 
Descripción de la Prueba: 
El objetivo de la prueba es probar todas las casuísticas posibles que pueden experimentar la gestión 




Tipo Descripción Resultado Esperado 
Resultad
o  






Crear una nueva 
pregunta con misma 





Mensaje “Error ya 
existe un registro en 
el sistema con esa 
"Descripción" de 
pregunta. Pregunta ya 
existente.” 
Pasó 
Solo puede haber una 
descripción de 
pregunta única sin 






Se intenta crear una 
pregunta sin 
especificar quien la 
pregunta. 




Pregunta no puede 
estar vacío.” 
Pasó 
Se debe especificar 
quien llena la 
pregunta para que 






Se intenta buscar una 
pregunta de un 
procedimiento. 
Se muestra las 
preguntas de dicho 
procedimiento. 
Fallo 









Se intenta especificar 
qué tipo de pregunta 
es, es formula o no. 
Se guarda el tipo de 
pregunta que es. 
Fallo 
No se puede 
especificar qué tipo 
de pregunta es. 
7.2.6 Informe de Prueba: Separar atención web a mobile 
Cuadro 14 Informe de Prueba: Separar atención web a mobile 
Informe de prueba 
Unidad de Prueba PCUS_SEPARAR_ATENCION_WEB_A_MOBILE 
Fecha
: 
15/05/14 Avance % 100% 
Teste
r 
Jorge Luis Céspedes Maggioncalda 
Descripción de la Prueba: 
El objetivo de la prueba es probar todas las casuísticas posibles que pueden experimentar la 




Tipo Descripción Resultado Esperado Resulta
do  
Detalle de los 
resultados 
1  Prueba 
Unitaria 
Se selecciona una 
atención en el módulo 
web y se presiona 
separar atención. 
Aparece un mensaje 
de confirmación de sí 
o no. 
Pasó Aparece un mensaje de 
confirmación de sí o no. 
7.2.7 Informe de Prueba: Gestionar Pacientes 
Cuadro 15 Informe de Prueba: Gestionar Pacientes 
Informe de prueba 
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Unidad de Prueba: PCUS_GESTIONAR_PACIENTES 
Fecha
: 
15/05/14 Avance % 100% 
Teste
r 
Jorge Luis Céspedes Maggioncalda 
Descripción de la Prueba: 
El objetivo de la prueba es probar todas las casuísticas posibles que pueden experimentar la gestión 
de un paciente. 




Detalle de los resultados 
1 Prueba 
Integración 
Se repitió el mismo tipo de 
documento y numero de 
documento en la base de 
datos que ya pertenecían  
Mensaje “Error ya existe 
un registro en el sistema 
con ese "Documento" de 
persona. Documento  
Pasó El documento de identidad no 
puede estar repetido en tipo y 
numero a la vez en  




Detalle de los resultados 
2 Prueba 
Unitaria 
No se escribió un dato 
obligatorio. 
Mensaje “Falta 
llenar un campo.” 
Pasó Campos obligatorio 
deben ser llenados. 
3 Prueba 
Unitaria 
Escribe una fecha de 
nacimiento 
incoherente a la fecha 
actual. 
Mensaje “Fecha de 
nacimiento no 
puede ser menor a 
la fecha actual.” 
Pasó No puede haber nacido 




Escribe un usuario 




ya existe en el 
sistema” 






Escribe un usuario 
menor a 5 caracteres 
de largo 
Mensaje “Usuario 
debe tener al 
menos 5 caracteres 
de largo” 
Pasó No se admiten menos de 






CAPÍTULO VIII: VIABILIDAD DEL PROYECTO 
8.1 Viabilidad Técnica 
 Para el desarrollo de la solución se evaluó herramientas open source a nivel de 
programación, base de datos, versionamiento y frameworks. La síntesis se adjunta en el 
Cuadro 16. 
Cuadro 16 Herramientas a emplear 
SOFTWARE OPEN SOURCE 
Lenguaje de Programación Java 
Entorno de programación Netbeans IDE 
Framework Visual PRIMEFACES 
Framework Arquitectura Spring 
Framework Base de Datos Hibernate 
Base de Datos MySQL 
Versionador Tortoise SVN 
Criterios de evaluación 
De las herramientas citadas en el cuadro anterior se resume el criterio de elección: 
a) Java: Lenguaje de desarrollo ampliamente soportado, de libre uso y soporte 
múltiples frameworks de desarrollo, conexión a base de datos  y gestión de 
componentes visuales que son gratuitos también. Además el Java es 
multiplataforma, solo se necesita instalar el JDK.  
b) Netbeans IDE: de fácil instalación y manejo el Netbeans IDE fue escogido por 
encima del IntelliJ idea debido a que el Netbeans es de distribución gratuita, y 
Novocardio desea reducir los costos del desarrollo. 
c) Primefaces: dentro de los frameworks visuales para manejo de java server faces 
(jsf) Primefaces fue escogido debido a que como se trabajará con una base de datos 
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no-oracle el framework ADF (Oracle ADFaces) no tendría un funcionamiento 
adecuado. Primefaces a su vez tiene la ventaja de poseer una suite de componentes 
para el módulo web-móvil, lo cual lo hace ideal para la tesis. 
d) Hibernate: es un framework para la conexión de la base de datos con facilidades 
de CRUD en un código escalable y mantenible, es gratuito y de uso sencillo por lo 
que es de fácil aprendizaje para agilizar el desarrollo. 
e) MySQL: fue escogido por encima de PostgreSQL ya que Novocardio cuenta con 
un sistema de cronograma de citas médicas que tiene como su base de datos en 
MySQL, el presente proyecto a futuro tiene previsto realizar una interfaz con este 
sistema y a pedido de Novocardio se desarrollará sobre MySQL. 
f) TortoiseSVN: para las herramientas que se encargan de versionar el proyecto se 
optó por Tortoise SVN ya que es de fácil acceso, libre distribución además que no 
necesita necesariamente un entorno de desarrollo para poder funcionar. Así mismo 
tortoise SVN se puede incorporar al Netbeans IDE para poder realizar los commit 
y update dentro del entorno de desarrollo. Tiene también una manera sencilla de 
buscar diferencias entre versiones e inclusive de “mezclar” versiones del código 
del proyecto. 
8.2 Viabilidad Económica 
8.2.1 Costo del proyecto 
En esta sección se mostrarán los costos del proyecto en varios aspectos mostrados en el 
Cuadro 17, esto incluye: 
1. Costo de Hardware 
2. Costo de Software 
3. Otros costos 
4. Costo de Recursos Humanos 
Cuadro 17 Costo del Proyecto 
Costo Total del Proyecto 
Duración del proyecto:  09 meses 
Costo de HW (S/.) 
Servidor de Aplicación 0 
El Sponsor ya tiene el Hardware Servidor de Base de Datos 0 
Costo de HW (S/.) 0.00 
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Costo de SW (S/.) 
Sistema Operativo Oracle 
Linux 0 
Open Source 
Base de Datos MySQL 0 
Lenguaje de Programación: 
Java 0 
Costo de SW (S/.) 0.00 
Otros Gastos (S/.) 
Conexión Internet 900 
Luz 900 
Otros 450 
Otros Gastos (S/.) 2,250.00  













Gerente Proyecto   50 2 5 7 3500 
DBA   25 2 5 10 2500 
Tester   20 2 5 16 3200 
Analista Desarrollador 1   15 2 6 25 4500 
Analista Desarrollador 2 0 15 2 6 25 4500 
Costo de Recursos Humanos (S/.) 18,200.00 
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Costo del Proyecto (S/.) 20,450.00 
 
8.2.1.1 Estimación de tiempo re-procesado 
A continuación se expone el cuadro resultante de las entrevistas a los médicos de 
Novocardio50. Se detallan los tiempos promedios desperdiciados por repreguntar en el 
proceso de consulta externa, contemplando las tres casuísticas (Mejor escenario, escenario 
promedio, peor escenario) detallado en el Cuadro 18 
Cuadro 18 Tiempo perdido en atenciones, contemplando 03 escenarios. 
Actividades (15 médicos 
entrevistados) 







Preguntar datos generales del 
paciente 
16 17 20 
Buscar hoja libre y anotar fecha y 
hora 
7 10 15 
Presión arterial 110 140 150 
Medición de la talla y del peso 28 40 60 
Perímetro abdominal 15 23 60 
Llenar los datos personales de las 
recetas 
13 16 20 
Totales 189 246 325 
Promedio 253.33 
                                                 




Tiempo, en minutos, perdido 4 minutos y 13 segundos 
 
8.2.1.2 Costo del proceso de Atención Consulta Externa 
A continuación se adjunta el cuadro que explica cómo hacer el cálculo del costo de 01 
minuto en el proceso de consulta externa (por médico). El sueldo promedio se obtuvo al 
promediar dos fuentes : una publicación, del periódico la República, del sueldo promedio 
de un médico y una referencia del sueldo de los médicos del Masión de Santé. El cálculo 
de dinero destinado a un minuto de consulta se explica en el Cuadro 19. 
Cuadro 19 Dinero destinado a 1 minuto de consulta externa 
Cuánto gana un médico en una (01) hora de consulta 
   
Horas diarias de trabajo de servicio de 
consulta. 
4 
Horas de trabajo total diarios 6 
Días de trabajo a la semana 6 
Horas mensuales de consulta 96 
% del sueldo ganado en la atención 66.667 
Sueldo promedio de médico (s/.) 6724 
Sueldo en atención (s/.) 4482.67 
Pago(s./)por hora-atención 46.69 
Valor(s./) de un (01) minuto de atención 0.78 
8.2.2 Beneficios del Proyecto 
En esta sección se comparará el ASIS del negocio versus el TOBE esta comparación del 
escenario actual se detalla en el cuadro 20, mientras que el detalle del beneficio 
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económico en, el Cuadro 21, que es resultado de la optimización del proceso de consulta 
externa. 
Cuadro 20 Tabla de ASIS vs TOBE en pérdidas económicas 
Tiempo mal empleado por 
atención (en minutos) 
4 
 
Tiempo mal empleado por 
atención (en minutos) 
2 
Tiempo mal empleado por en 




Tiempo mal empleado por en una 
hora de atención (en minutos) 
6 
Tiempo mal empleado por en 
un mes de consulta de 




Tiempo mal empleado por en un 
mes de consulta de atención (en 
minutos) por médico 
576 
Cantidad de médicos 24  Cantidad de médicos 24 
Tiempo mal empleado en un 




Tiempo mal empleado en un mes 
de consulta entre todos los 
médicos 
13824 
Valor monetario de 01 




Valor monetario de 01 minutos de 
atención por médico (S/.) 
0.78 
Dinero perdido en la mala 
gestión de la información 
mensualmente (s/.)  
                   
21,516.80  
 
Dinero perdido en la mala gestión 
de la información mensualmente 
(s/.)  
                         
10,782.72  
AS-IS  TO-BE 
Cuadro 21 Beneficio del Proyecto 
Pérdidas totales sin sistema (S/.) 21,516.80 
Pérdidas totales con sistema (S/.) 10,782.72 
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Beneficio Neto (S/.) 10,734.08 
8.2.3 TIR y VAN 
En esta sección se indicará el mes donde se recupera la inversión, también se dará el 
porcentaje de la Tasa Interna de Retorno y el valor del Valor Actual Neto.  
Dentro del cuadro el Mes 0 representa todo el costo y esfuerzo pre-producción. El mes 1 
indica el primer mes luego de la puesta en producción de la solución según lo mostrado en 
el Cuadro 22. La tasa de retorno y valor actual neto figura en el cuadro 23. 
Cuadro 22 Cuadro de TIR y VAN - 1 
Tasa anual de descuento. Esto puede representar la 
tasa de inflación o la tasa de interés de una 
inversión de la competencia. 
10% 
Periodo Flujo de Caja 
Mes 0 
(Inversión) 
-20,450.00   
1 10,734.08 -10,691.75 
2 10,734.08 -1,820.60 
3 10,734.08 6,244.07 
4 10,734.08 13,575.59 
5 10,734.08 20,240.61 
Cuadro 23 Cuadro TIR y VAN - 2 
TIR 26.654% 
VAN S/. 6,244.07 
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 De lo anterior se puede apreciar que la solución estará dando ganancias a partir del 
tercer mes desde su implementación. Con lo cual queda demostrada la viabilidad 
económica de la solución. 
8.3 Viabilidad Legal 
Norma Legal 
 Ley 30024: "Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas”, aprobada por el 
Congreso de la República el miércoles 22 de mayo del 2013  [Congreso de la 
República, 2013]. 
 Artículo 1: Objeto de la Ley: La presente ley tiene por objeto crear el Registro 
Nacional de Historias Clínicas Electrónicas y establecer sus objetivos, administración, 
organización, implementación, confidencialidad y accesibilidad. 
 Artículo 2: Creación y definición del registro Nacional de Historias Clínicas 
Electrónicas. El ministerio de Salud es el titular de dicha base de datos. El RNHCE 
(registro nacional de Historias Clínicas Electrónicas)  utiliza la Plataforma de 
Interoperabilidad del Estado (PIDE). 
 Artículo 4: Objetivos del RNHCE: 
- Organizar y Mantener el Registro de las historias Clínicas Electrónicas. 
- Estandarizar los datos y la información de las historias clínicas. 
- Asegurar la información clínica contenida en las historias clínicas para el paciente 
o su representante legal, así como para los profesionales de salud autorizados. 
- Asegurar la continuidad de la atención de salud al paciente. 
- Brindar información al Sistema Nacional de Salud. 
 Artículo 5: Administración y organización del RNHCE. 
- El MINSA administra el RNHCE y emite las normas complementarias para el 
establecimiento de los procedimientos técnicos y administrativos necesarios para 
su implementación. 
 Artículo 6: Implementación del RNHCE. 
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- El MINSA y los gobiernos locales promueven e implementan conforme a su 
disponibilidad presupuestal. 
 Artículo 7: Confidencialidad del RNHCE. 
- Los que intervengan con la gestión del RNHCE están obligados a guardar 
confidencialidad respecto a este. 
 Artículo 8: La RENIEC proporciona en formato electrónico y en línea, y de forma 






CAPÍTULO  IX: GESTIÓN DEL PROYECTO 
9.1 Organización del Proyecto 
9.1.2 Organigrama del Proyecto51 
El equipo que desarrollará la solución presenta los siguientes roles en la Ilustración 56. 
 
I. Gerente del Proyecto: encargado de la gestión de los recursos técnicos, 
económicos y el capital humano, así como el tiempo y el alcance del proyecto. 
II. Arquitecto de BD: encargado del diseñador de la arquitectura de la base de datos, 
así como el modelo físico del sistema y la elaboración de las capas lógicas de la 
aplicación. 
III. Desarrollador: encargado de la construcción del software y de las pruebas 
unitarias. 
IV. Diseñador: encargado del diseño de las interfaces gráficas para el usuario así 
como para el análisis funcional de los requerimientos de los usuarios (roles que 
intervienen en el proceso). 
V. Control de Calidad: encargado de las pruebas unitarias y pruebas de integración, 
así como pruebas con los usuarios finales para asegurar la calidad de la aplicación. 
En el siguiente subcapítulo se detallará las actividades en  la estructura de desglose de 
trabajo (EDT). Es ahí donde las actividades principales son representadas en paquetes de 
                                                 






Ilustración 56 Organigrama del Proyecto 
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trabajo y estos asignados a un responsable para dicho cumplimiento. Esto está 
representado en la ilustración 57. 
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9.1.3 EDT Del proyecto 
 
Ilustración 57 Estructura de Desglose de Trabajo del Proyecto
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9.2 Estimación y Ejecución del Proyecto 
9.2.1 Cronograma de Ejecución del Proyecto. 
Empleando la herramienta MS Project y una vez realizado el diagrama de Gantt, obtenemos el 
siguiente gráfico – Ilustración 58 
 
Ilustración 58 Cronograma de Ejecución del proyecto52 
Como se puede observar en el anterior gráfico, el proyecto tiene fecha de inicio el 25 de marzo 2014 
y finalizará el 06 de diciembre del 2014. 
9.2.3 Estimación del Presupuesto total del Proyecto. 
En el cuadro 24 se listarán los costos incurridos en la adquisición de recursos para la implementación 
de la herramienta. 
Cuadro 24 Costo de los Recursos Humanos en el Proyecto 
                                                 
52 Fuente: Elaboración propia. 
134 
 













Gerente Proyecto   50 2 5 7 3500 
DBA   25 2 5 10 2500 
Tester   20 2 5 16 3200 
Analista 
Desarrollador 1 




 15 2 6 25 
4500 
Costo de Recursos Humanos (S/.) 18,200.00 
9.2.4 Cronograma detallado 
Task Name Duration Start Finish 







































































































          Cronograma  8 days Fri 18/04/14 Fri 25/04/14 





          Gestion del Riesgo 8 days Fri 18/04/14 Fri 25/04/14 























































Ilustración 59 Cronograma detallado de la tesis53 
El cronograma anterior (Ilustración 59) indica la duración del proyecto, que son 9 meses. Para efectos 
del curso de TIA se acabará el 09 de julio del  2014. Finalmente para el curso TAP la duración se 
extenderá hasta el 06 de diciembre del 2014. 
                                                 




A la culminación de la tesis se pueden tener las siguientes conclusiones: 
El proyecto satisface los treinta y un requerimientos del negocio, citados en el capítulo 5.1 
“Requerimientos Funcionales” ya que se han construido veinte casos de uso del sistema que serán 
capaz de dar soporte a dichos requerimientos según el listado en el capítulo 6.2 “Casos de Uso más 
Significativos”, la trazabilidad de estas funcionalidades puede corroborarse con la matriz del capítulo 
5.6 “Matriz CUS vs FEATS”.  
El proyecto cumple con su propósito de agilizar el proceso de atención en consulta externa debido a 
que en la fase de monitoreo y control post-producción se ha podido identificar que en las primeras 
siete semanas el cuadro del tiempo mal empleado por médico se ha visto reducido notablemente, sin 
embargo no llega aún al cero. Se asume que es debido al tiempo en acostumbrarse al uso del sistema 
y adaptarse a la nueva tipificación de roles en el proceso de consulta externa, los valores del cuadro 
del anexo 7 deberán acercarse al cero conforme el sistema vaya madurando con la empresa. 
Los beneficios intangibles inmediatos que se han logrado son el poder incentivar a una cultura de 
prevención en los pacientes puesto que la funcionalidad de calcular el chance de riesgo 
cardiovascular les ha permitido tomar mayor conciencia y tener más compromiso propio para mejorar 
la calidad de vida y así evitar los incidentes cardiovasculares. 
Por lo dicho anteriormente y lo escrito en el capítulo de análisis de viabilidad, se concluye que la 
tesis es viable técnica, económica y legalmente. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 Insuficiencia Cardiaca 
Se habla de insuficiencia cardiaca cuando la función del corazón está alterada o no bombea suficiente 
sangre como abastecer a los órganos, músculos y tejidos del organismo. Cuando el corazón empieza a 
fallar, el organismo lo detecta inmediatamente y pone en marcha los mecanismos compensatorios, 
por lo que muchos pacientes no llegan a percibir los síntomas anormales que manifiesta el corazón.   
[DMedicina, 2008] 
Isquemia 
La isquemia es cualquier condición que impide que la sangre alcance los órganos y tejidos del 
cuerpo. La sangre contiene muchos nutrientes y oxígeno y que son vitales para el funcionamiento 
apropiado de los tejidos y órganos. Sin estos componentes, estos tejidos se comienzan a morir.   
[IsquemiaORG, 2012] 
 Fórmula de Framingham 
Es un método para ayudar a calcular el riesgo cardiovascular. La evaluación del riesgo de 
Framingham analiza diversos factores constantes, como la edad y el género, junto con variables 
como el tabaquismo, presión arterial alta y el nivel de colesterol total, para calcular el riesgo de 
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. 
[Formula Framingham , 2014] 
Historia Clínica 
La historia clínica es el documento médico legal que contiene todos los datos psicobiopatológicos de 
un paciente. Es importante reiterar el valor legal, es decir sujeta a los preceptos o mandatos de la Ley 
en cuanto a la veracidad de su contenido.  
 [Universidad Nacional de Tucumán, 2012] 
 Cardiología Invasiva 
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Rama de la cardiología que se centra en el diagnóstico o procedimientos terapéuticos 
cardiovasculares-por ejemplo, la angiografía coronaria, estudios de SPECT, eco-cardiografía, 
angioplastia coronaria, entre otros. 
 [Hospital HIMA San Pablo. , 2010]. 
 Cardiología no Invasiva 
Está orientado al diagnóstico de enfermedades cardiacas como las que afectan las arterias coronarias, 
así como a otras en las que hay lesión de las válvulas cardiacas de manera congénita o adquirida del 
musculo cardiaco propiamente dicho o de las grandes arterias que salen del corazón. 
 (Corazon y Aorta, 2011) 
Emergencia 
Es la situación de salud que se presenta repentinamente, requiere inmediato tratamiento o 
atención y lleva implícito una alta probabilidad de riesgo de vida.  
 (Definición ABC Team, 2007) 
Urgencia 
Es una situación de salud que también se presenta repentinamente, pero sin riesgo de vida y puede 
requerir asistencia médica dentro de un período de tiempo razonable (dentro de las 2 o 3 horas). 
CIE-10 
Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10 
 (Clasificación Internacional de Enfermedades 10°- CIE 10) 
HDL 
El HDL, lipoproteínas de alta densidad. HDL se refiere a la cantidad de colesterol "bueno" en la 
sangre. 




Lipoproteína de baja densidad, número muy importante en los resultados de las pruebas de colesterol 
en sangre, es el colesterol "malo". 
 (eHow Corporation, 2008) 
Hipertrofia 
El nombre con que se designa un aumento del tamaño de un órgano cuando se debe al aumento 
correlativo en el tamaño de las células que lo forman; de esta manera el órgano hipertrofiado tiene 
células mayores y no nuevas. 
 (Salud180, 2009) 
Status Social 
Es el puesto que ocupa la persona en los grupos y en la sociedad a que pertenece. La organización de 
las relaciones sociales produce estructuras que van desde un grupo pequeño hasta una comunidad. 
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Buscar hoja libre y 
anotar fecha y hora 
Presión arterial 
Medición de la 
talla y del peso 
Perímetro 
abdominal 
Llenar los datos 
personales de las 
recetas 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 14 17 19 10 9 17 104 137 148 29 40 60 14 25 60 15 18 19 
2 16 16 20 4 10 14 109 138 151 28 40 59 16 26 60 10 15 20 
3 17 18 20 9 10 15 105 143 153 28 45 59 19 20 59 9 13 20 
4 16 19 20 5 8 17 101 137 149 25 47 60 13 18 59 13 19 20 
5 16 17 19 9 9 18 115 143 153 26 39 60 15 27 59 14 15 19 
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6 16 16 20 6 9 15 108 138 155 27 41 58 14 26 60 10 15 20 
7 15 15 21 5 10 8 119 138 149 29 38 60 15 25 60 16 15 20 
8 16 17 20 7 9 18 115 139 149 26 36 59 15 24 60 9 16 19 
9 17 18 20 9 10 15 110 139 150 26 42 60 13 20 58 14 14 20 
10 15 17 21 8 10 13 111 142 148 28 39 60 15 19 59 14 16 20 
11 16 16 20 10 9 14 114 141 149 28 30 60 15 23 60 12 16 20 
12 16 17 20 4 10 8 109 141 151 29 42 59 15 25 59 12 14 18 
13 17 16 20 9 10 14 109 141 152 29 38 60 20 24 60 14 14 20 
14 15 16 20 5 10 18 111 139 149 27 38 59 16 20 60 15 17 20 
15 15 15 20 10 10 15 110 138 150 29 45 60 13 19 60 12 16 20 
 15.8 16.67 
20.0
0 
7.33 9.53 14.60 
110.0
0 
















Nota: Los valores representan los segundos perdidos en el reproceso, Los números 1, 2,3 debajo de cada pregunta indica el escenario: 
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Ilustración 60 Tiempo promedio mal empleado en el proceso de consulta externa, 
comparación de escenarios54 
Conclusión de las entrevistas: 
En los 3 escenarios la actividad más común que suele tener una mayor cantidad de tiempo 
mal empleado es la toma de presión arterial. Todas las actividades tienden a incrementar 
sustancialmente (más del 20%) en tiempos mal empleados en el escenario pesimista. 
                                                 
54 Fuente: Elaboración Propia 
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Anexo2: Manual de Usuario Administrador 
  
SISTEMA DE ATENCIÓN MÉDICA DINÁMICA CON CÁLCULO DE 
RIESGO CARDIOVASCULAR  




1. INICIO DE SESIÓN 
El usuario deberá loguearse para poder ingresar al sistema. Figura 1.1 




Figura 1.1. Ventana de Login 
Una vez completos los datos debe dar click en botón “Iniciar Sesión”, el sistema validará 
los datos ingresados; si la validación es incorrecta emitirá un mensaje en rojo indicando el 
motivo del rechazo. Figura 1.2. 
  




Dependiendo del perfil del usuario podrá visualizar las funciones con los que cuenta el 
sistema. Dichas funciones son: 
Administración de Especialidades y Derivados. 
Administración de Preguntas. 
Administración de Pacientes. 
Consulta de Enfermedades. 
Administración de Empleados 
2.1 Administración de Especialidades y Derivados 
La función de administración de Especialidades y Derivados permite: 
Creación de una nueva Especialidad. 
Creación de una nueva Subespecialidad. 
Creación de un nuevo Procedimiento. 
Modificación de una Especialidad (incluido cambio de estado). 
Modificación de una Subespecialidad(incluido cambio de estado). 
Modificación de un Procedimiento (incluido cambio de estado). 
Búsqueda de Especialidad según varios criterios. 
Búsqueda de Subespecialidad según varios criterios. 
Búsqueda de Procedimiento según varios criterios. 
2.1.1 Creación de nueva Especialidad 
Permite la creación de una nueva especialidad, dicha especialidad permitirá que los 
trabajadores registrados en el sistema puedan ser asociados a ella, nuevas preguntas 
creadas para la nueva especialidad y para marcar un nuevo inicio de una jerarquía de 
especialidad-subespecialidad-procedimiento. Para ello hacer click en el botón "Nueva..." y 




Figura 2.1.1 Selección de Especialidad para la creación de Especialidad. 
Luego aparecerá un formulario el cual deberá rellenar con los datos correspondientes  tal y 
como muestra la Figura 2.2. En el estado indicar "Activo" o "Inactivo", quiere decir si esta 
especialidad se mostrará para ser referenciada o consultada (Activo) o si dejará de 
mostrarse y solo se tendrá guardada como información histórica. 
 
Figura 2.1.2 Formulario para Creación de Especialidad. 
2.1.2 Creación de una nueva Subespecialidad 
Permite la creación de una nueva subespecialidad, indicando la especialidad de donde 
deriva. Para ello hacer click en el botón "Nueva..." y seleccionar "Subespecialidad" tal y 




 Figura 2.1.3 Selección de Subespecialidad para la creación de Subespecialidad. 
Luego aparecerá un formulario el cual deberá rellenar con los datos correspondientes  tal y 
como muestra la Figura 2.4. En el estado indicar "Activo" o "Inactivo", quiere decir si esta 
subespecialidad se mostrará para ser referenciada o consultada (Activo) o si dejará de 
mostrarse y solo se tendrá guardada como información histórica. Para seguir la jerarquía 
debe especificar a qué especialidad va a pertenecer. 
 
Figura 2.1.4 Formulario para la creación de una nueva Subespecialidad. 
2.1.3 Creación de nuevo Procedimiento 
Permite la creación de un nuevo procedimiento, indicando la especialidad de donde deriva 
la subespecialidad que también se deberá de indicar para respetar la jerarquía. Para ello 
hacer click en el botón "Nueva..." y seleccionar "Procedimiento" tal y como se muestra en 




Figura 2.1.5 Selección de procedimiento para crear un nuevo Procedimiento. 
Luego aparecerá un formulario el cual deberá rellenar con los datos correspondientes  tal y 
como muestra la Figura 2.6. En el estado indicar "Activo" o "Inactivo", quiere decir si este 
procedimiento se mostrará para ser referenciada o consultada (Activo) o si dejará de 
mostrarse y solo se tendrá guardada como información histórica. Deberá referenciar 
necesariamente una Especialidad y una Subespecialidad que derive de esta especialidad. 
 
Figura 2.1.6 Formulario para la creación de un nuevo Procedimiento. 
2.1.4 Modificación de Especialidad 
La función de modificar Especialidad permite cambiarle el nombre a una especialidad, así 
como también cambiar su estado. El estado activo indica si este ítem se mostrará en las 
búsquedas y referencias.  Para poder realizar esta operación debe seleccionar una 
especialidad encontrada de la búsqueda general (se realiza la búsqueda general al 
momento de dejar en blanco los filtros de búsqueda) y luego hacer click en el ícono que 
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parece un lápiz (hemos resaltado la imagen con una flecha roja) como se muestra en la 
Figura 2.1.7  
 
Figura 2.1.7 Selección de especialidad para poder editarla. 
Una vez hecho click en el lápiz se transformará la fila seleccionada dando a indicar que 
puede realizar los cambios sobre la especialidad como se muestra en la Figura 2.1.8 
  
Figura 2.1.8 Edición de una especialidad. 
2.1.5 Modificación de Subespecialidad 
La función de modificar Subespecialidad permite cambiarle el nombre a una 
subespecialidad, así como también cambiar su estado. El estado activo indica si este ítem 
se mostrará en las búsquedas y referencias.  Para poder realizar esta operación debe 
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seleccionar una subespecialidad de obtenida de un resultado para consultar 
subespecialidades y luego hacer click en el ícono que parece un lápiz (hemos resaltado la 
imagen con una flecha roja) como se muestra en la Figura 2.1.9  
  
Figura 2.1.9 Selección de subespecialidad a editar. 
Una vez hecho click en el lápiz se transformará la fila seleccionada dando a indicar que 
puede realizar los cambios sobre la subespecialidad como se muestra en la Figura 2.1.10 
 
Figura 2.1.10 Edición de Subespecialidad. 
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2.1.6 Modificación de Procedimiento 
La función de modificar Procedimiento permite cambiarle el nombre a un procedimiento, 
así como también cambiar su estado. El estado activo indica si este ítem se mostrará en las 
búsquedas y referencias.  Para poder realizar esta operación debe seleccionar un 
procedimiento de obtenido de un resultado para consultar procedimientos  y luego hacer 
click en el ícono que parece un lápiz (hemos resaltado la imagen con una flecha roja) 
como se muestra en la Figura 2.1.11  
  
Figura 2.1.11 Selección de procedimiento a editar 
Una vez hecho click en el lápiz se transformará la fila seleccionada dando a indicar que 




Figura 2.1.12 Edición de Procedimiento. 
2.1.7 Búsqueda de Especialidades 
Para buscar especialidades simplemente pulse el botón Buscar habiendo dejado en blanco 
los filtro de búsqueda. El resultado saldrá en un recuadro como se muestra a continuación 
en la Figura 2.1.13. Para buscar las que estén marcadas como inactivas especificar en la 




Figura 2.1.13 Búsqueda de especialidades. 
2.1.8 Búsqueda de Subespecialidades 
 Para buscar subespecialidades simplemente pulse el botón Buscar habiendo dejado 
especificado la Especialidad de donde deriva. El resultado saldrá en un recuadro como se 
muestra a continuación en la Figura 2.1.14. Para buscar las que estén marcadas como 
inactivas especificar en la lista desplegable "Inactivo". 
 
Figura 2.1.14 Búsqueda de subespecialidades. 
2. 2  Administración de Preguntas 
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La función de Administración de Preguntas permite: 
Creación de una nueva Pregunta. 
Modificación de una Pregunta. 
Búsqueda de Preguntas.  
 Para acceder a estas funcionalidades seleccione Administración de Preguntas en la parte 
superior del menú Figura 2.2. 
 
Figura 2.2 Administración de Preguntas. 
Se cargará la siguiente pantalla. 
 
Figura 2.2.0 Administración de Preguntas 
2.2.1  Creación de nueva Pregunta. 




Figura 2.2.1 Creación de Pregunta. 
Luego aparecerá el siguiente Formulario Figura 2.2.2 donde deberá rellenar los siguientes 
campos: 
Descripción (obligatorio):  descripción de la pregunta. 
Especialidad (no obligatorio): especialidad a la que pertenece esta pregunta. Si no se 
especifica especialidad, entonces la pregunta es "GENERAL" o sea visible en todas las 
especialidades. 
Subespecialidad (no obligatorio): subespecialidad a la que va a pertenecer la pregunta, 
por lo tanto solamente visible para la subespecialidad . 
Procedimiento (no obligatorio): procedimiento en donde va la pregunta. 
Tipo de respuesta(obligatorio):  a la fecha del documento existen 07 tipos de respuesta: 
Check:  Indica que las respuestas a esta pregunta son para marcar en selección múltiple. Por ejemplo  pregunta "¿Alimentos 
Preferidos?",tipo respuesta check podría tener alternativas "Azúcar, Grasas, Salado".  Se podrían escoger todos ya que hay múltiple 
selección. 
Check con alternativa otro: Mismo comportamiento que tipo CHECK, sólo que al final se agregará una alternativa opcional a rellenar 
que diga "OTRO:" en el que se asocia un campo de texto para especificar otro dato. 
Grupo: Indica que las respuestas a esta pregunta son alternativas en un conjunto del que solamente se puede escoger 01 item. Esto 
significa que del grupo de alternativas para satisfacer esta pregunta sólo se puede seleccionar uno. 
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Grupo con alternativa otro: Mismo comportamiento que GRUPO con la diferencia que se añade una alternativa "OTRO:" con un 
campo de texto para especificar otro ítem. 
Campo de Texto alfabético: La respuesta a esta pregunta será un campo de texto de mediana longiud en el que se pueden insertar 
LETRAS, NÚMEROS y SÍMBOLOS. 
Campo de Texto numérico: Mismo comportamiento que campo de texto alfabético pero con la restricción que solamente se admiten 
NÚMEROS  enteros (como 10,1,3,-4,etc) o con punto decimal (10.40, 11.34,-1.30). Para el decimal sólo se acepta el punto como 
especificación de decimal. 
Área de Texto: Comportamiendo idéntico al campo de texto alfabético con la diferencia que la dimensión es mucho mayor. 
Quién Pregunta (obligatorio):  sirve para indicar cuál es el rol que puede hacer esta 
pregunta, los roles son:  técnico de enfermería, laboratorista o médico. 
 
Figura 2.2.2 Formulario para la creación de una pregunta. 
Una vez proporcionado los datos básicos si esta pregunta tiene como especificación para 
"Tipo de Respuesta": CHECK, CHECK con alternativa Otro,  GRUPO, GRUPO con 
alternativa otro. Entonces se deben especificar las alternativas. 
Para añadir una alternativa haga click en el botón nuevo y esto creará una nueva 
alternativa en blanco como se muestra a continuación. 
 
Figura 2.2.3 Nueva alternativa en blanco. 
Para llenarle información hacer click en el "lápiz" de la columna EDITAR, y escribirle 




Figura 2.2.4 Varias alternativas asignadas. 
Se puede borrar una alternativa. Para realizarlo pulsar el botón borrar. Borrará la última 
alternativa proporcionada. 
 
Figura 2.2.5 Ejemplo de resultado al momento de pulsar "BORRAR", se eliminó el item 
"Carnes" de la figura 2.2.4. 
2.2.2  Modificación de Pregunta. 





Figura 2.2.6 Selección de pregunta obtenida de una búsqueda. 
Luego hacer click en ver detalles y se abrirá una pequeña ventana similar al formulario de 
"Nueva Pregunta" con la diferencia que tendrá los datos que posee la pregunta que se ha 
seleccionado. Referencia Figura 2.2.7 
 




Se puede modificar cualquier dato siguiendo las mismas reglas que para su creación. Con 
la excepción de que ahora las alternativas poseen estado. Si se desea que una alternativa 
ya no se muestre a la hora de ver la pregunta en una atención, entonces se marca como 
inactiva. Esto permite tener a la alternativa que una vez se usó a modo de historial. 
Si no se desea modificar nada hacer click en el botón "Cancelar". De lo contrario, si se han 
hecho modificaciones hacer click en "Grabar modificación". 
2.2.3  Búsqueda de Preguntas 
Para realizar una búsqueda de preguntas puede dejar los filtros en blanco sin ningún tipo 
de especificación esto hará que el sistema busque todas las preguntas GENERALES 
(visibles en cualquier especialidad). 
Por otro lado se pueden usar los siguientes filtros (parámetros): 
Descripción de pregunta: Se buscan las preguntas que coincidan con la descripción 
proporcionada. 
Especialidad: se buscan preguntas que estén en la especialidad seleccionada. Si no hay  
especificación de la especialidad entonces toda la búsqueda se hará siempre en las 
preguntas generales. 
Subespecialidad: Permite buscar las preguntas creadas que pertenezcan a una 
subespecialidad. 
Procedimiento: Permite buscar las preguntas creadas que estén solo en un procedimiento 
específico. 
Tipo de respuesta: Búsqueda de preguntas cuyo tipo de respuesta coincida con el 
especificado. 
Quién Pregunta:  Búsqueda de preguntas que sean realizadas por un rol en específico. 
Estado de la pregunta: Búsqueda de preguntas activas o inactivas. 
Recordar que se pueden combinar filtros, si se desea buscar una pregunta que tenga la 
palabra clave "Comida" y se sabe que es de la especialidad "Nutrición" entonces se 
pueden rellenar ambos filtros para realizar una búsqueda mucho más específica y rápida. 
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2.3  Administración de Pacientes. 
Esta funcionalidad permite: 
Creación de Pacientes. 
Modificación de Pacientes. 
Búsqueda de Pacientes. 
Para acceder a esta funcionalidad en el menú superior seleccionar "Administración de 
Pacientes" tal y como se muestra en la figura 2.3 
 
Figura 2.3 Administración de pacientes cómo ir 




Figura 2.3.0 Administración de pacientes 
2.3.1  Creación de Pacientes. 
Permite crear un nuevo paciente para ello hacer click en "Nuevo Paciente", con ello saldrá 




Figura 2.3.1  Creación de paciente 
Simplemente habrá que llenar los datos del paciente. Los campos que tengan un (*) 
indican obligatoriedad. Si se desea especificar una "cuenta virtual" al usuario se puede 
realizar, pero no es obligatorio y puede ser añadido posteriormente. 
Una vez creado el paciente se le asignará un "estatuto social" mediante un cálculo dados 
los factores "Tipo residencia", "Cantidad de dormitorios", "Cantidad de personas en la 
vivienda", "Pertenencia de vivienda", "Material de Vivienda". 
2.3.2  Modificación de Pacientes. 
Para modificar los datos de paciente simplemente hay que seleccionar un paciente de 
algún resultado de búsqueda y hacer click en ver detalles, lo que abrirá el formulario para 
modificación de pacientes. Que tiene mismo comportamiento que el formulario de 
Creación de Pacientes. 
En la modificación de pacientes se puede cambiar el estado del paciente, asignandole 




2.3.3  Búsqueda de Pacientes. 
Permite realizar búsqueda de pacientes mediante uno o varios filtros (o ninguno).  
 
Figura 2.3.2  Filtros de búsqueda 








Pertenencia de vivienda 
Material de vivienda 
Estatuto social 





Por ejemplo si deseamos buscar a pacientes de sexo "MASCULINO" que tengan apellido 
paterno "MURO"  entonces mi resultado será para este ejemplo:  
 
Figura 2.3.3  Ejemplo de búsqueda 
2.4 Consulta de Enfermedades. 
Permite consultar de manera fácil, rápida y ordena las enfermedades según lo expuesto por 
el CIE10. Para acceder a la funcionalidad escoja del "Menú Consultas" la opción 
"Consulta de Enfermedades". Tal y como se muestra en la figura 2.4 
 
Figura 2.4 Como llegar a "Consulta de Enfermedades". 
Se cargará la página principal para realizar la consulta, dicha página es como la que se 




Figura 2.4.0 Consulta de Enfermedades. 
Para consultar las enfermedades basta con buscar según los 03 filtros de búsqueda que 
hay: Código, nombre, capítulo. 
Para buscar por ejemplo enfermedad  que su nombre sea con "Plasia" entonces en Nombre 
escribimos "Plasia" y ponemos buscar, veremos que el sistema trae a las enfermedades 
cuyo nombre enfermedad contenga esta palabra. Guiarse de la Figura 2.4.1 
 
Figura 2.4.1 Consulta de Enfermedades búsqueda por nombre "Plasia".  
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2.5 Administración de Empleados. 
Permite la creación, modificación y desactivación de empleados (médico, laboratorista, 
enfermera) que tomarán acción en el sistema. Para acceder a las funcionalidades  se elige 
la opción "Administrar Empleados" desde el menú administración. Ver Fig 2.5.0 
 
Figura 2.5.0 Selección de funcionalidad Administración de Empleados. 
Luego aparecerá el menú principal de Administración de Empleados.   
 
Figura 2.5.1 Vista principal de la funcionalidad Administrar Empleados. 
2.5.1 Creación de un nuevo Empleado. 




Figura. 2.5.1.1 Selección de opción Nuevo Empleado. 
Después de ello, se desplegará una nueva ventana. Este formulario sirve para especificar 
los datos del nuevo empleado, así como su rol dentro del sistema, sus trabajos 
(especialidades asignadas). 
 
Figura 2.5.1.2 Formulario para registrar nuevo empleado. 
Para especificar lo más importante de un empleado (su ROL y sus Trabajos) hay que 
elegir el Rol de la lista desplegable que dice "Especificar tipo empleado". Luego asignarle 
una especialidad laboral y finalmente hacer click en el botón agregar especialidad. En la 
figura se muestra un ejemplo de un empleado de rol médico, asignado al área de 
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cardiología. Nota: si se desea asignarle una cuenta y una contraseña a un empleado, para 
que pueda ingresar al sistema hay que especificarlo en la parte inferior del formulario. 
 
Fig. 2.5.1.3 Especificación de rol y asignación de especialidad laboral a empleado. 
2.5.2 Modificación de empleados 
Para modificar los datos de un empleado, después de realizar una búsqueda, escoja al 
empleado deseado desde la tabla de resultados y haga click en el botón "Ver Detalles". 
 
Figura. 2.5.2.1 Selección del empleado a modificar. 
Una vez hecho esto el sistema le mostrará el formulario con los datos del empleado. Se 
pueden modificar todos los datos que están en los campos del formulario, así como añadir 




Figura 2.5.2.2 Información del empleado. 
Para modificar las especialidades  asignadas (trabajos)  basta con seleccionar dicho trabajo 
y darle click al ícono de lápiz en la columna "Edición". 
Figura 2.5.2.3 Modificación del estado de un trabajo. 
En el caso se quiera eliminar el trabajo se hará click en el botón con símbolo de X , en la 
columna acción.  
Nota: Si sale una advertencia de que no se puede borrar dicho trabajo para el empleado, es 
porque tiene atenciones clínicas referenciadas a ese trabajo, por lo que la información 
quedaría inconsistente. Para eso se recomienda hacer un cambio de estado a dicho trabajo 
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Desde esta funcionalidad se puede agregar así mismo un nuevo trabajo para el empleado. 
El procedimiento es idéntico al de creación de nuevo empleado-asignación de trabajo.  
Una vez efectuados los cambios deseados  sobre el empleado se le hace un click al botón 
"Grabar modificación". 
2.5.3 Búsqueda de empleados. 
Para hacer la búsqueda de los empleados simplemente desde el menú principal de 
administrar empleados hay que hacer click en "Buscar", que se encuentra en la parte 
media izquierda  de la pantalla. 
Esta búsqueda hará un recorrido de todos los empleados, por lo que si se manejan grandes 
cantidades de información de empleados el resultado podría tardarse un poco en aparecer. 
Para evitar largas esperas se usan filtros de búsqueda que permiten realizar las búsquedas 
de manera más fácil. 
Por ejemplo en vez de buscar un empleado de entre todos los empleados que se puede 
tener, se puede especificar un filtro como se muestra a continuación. 
 
Figura 2.5.3.1 Ejemplo de búsqueda usando filtros. 
En este ejemplo la búsqueda se filtra usando el apellido Paterno, Rol del empleado y 
estado Activo. De esta manera se pueden combinar los filtros para lograr búsquedas 





Estado que indica que dicho ítem aparecerá en las búsquedas y podrá a su vez ser 
referenciado y ubicado de manera normal 
Estado Inactivo 
Estado que indica que dicho ítem no aparecerá en las búsquedas a menos que se indique 
que se busca por estado inactivo, y a su vez no podrá ser referenciado ni ubicado de 
manera normal. 
Filtros 
Parámetros proporcionados para facilitar las búsquedas de cualquier tipo. Permiten que las 
búsquedas sean más rápidas, eficientes y claras. 
Estatus Social 
Tipificación del estado social del paciente, que será dado por una fórmula de cálculo 
social. 
Alternativa  
Alternativa de respuesta, esta respuesta está dada por el tipo-respuesta-pregunta de las 
preguntas y sólo puede ser usado por check y grupo. 
















1. INICIO DE SESIÓN 
El usuario deberá loguearse para poder ingresar al sistema. Figura 1.1 




Figura 1.1. Ventana de Login 
SISTEMA DE ATENCIÓN MÉDICA DINÁMICA CON CÁLCULO DE 
RIESGO CARDIOVASCULAR 
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Versión 1.0 
  
Una vez completos los datos debe dar click en botón “Iniciar Sesión”, el sistema validará los datos 
ingresados; si la validación es incorrecta emitirá un mensaje en rojo indicando el motivo del rechazo. 
Figura 1.2. 
  
Figura 1.2. Validación del usuario es incorrecta  
1.1 Ingresado en el sistema 
Si el usuario trabaja en más de 01 Especialidades por motivos de seguridad debe especificar en qué 
especialidad está laborando en estos momentos. Esto servirá como referencia al sistema para realizar 
sus operaciones internas. La especificación es como en la Figura 1.2, si sólo se trabaja en 01 
especialidad entonces se pasa de frente a la Figura 1.3. 
 
Figura 1.2 Ventana para usuario médico. 
  
 
Figura 1.3 Ventana para usuario médico. 
2. FUNCIONALIDADES 
Dependiendo del perfil del usuario podrá visualizar las funciones con los que cuenta el sistema. Dichas 
funciones son: 
Atención de pacientes. 
Ver historia clínica de paciente. 
Atención de paciente (Versión Móvil). 
2.1 Atención de pacientes 
Permite realizar una atención al paciente, obtenido de una búsqueda en la interfaz. Para buscar a un 
paciente utilice los filtros de búsqueda ubicados en la parte lateral izquierda de la ventana. Si su 
búsqueda presenta resultados se mostrarán en el área de la derecha. Guíese en la Figura 2.1.1 
  
 
Figura 2.1  Búsqueda de pacientes. 
Ahora para seleccionar al paciente "Freddy" haga click en el nombre "Freddy", se seleccionará toda la 
fila luego si se desea atender (en la misma web, o sea en la PC) se hace click en el botón "Atender". 
Saldrá el siguiente formulario. 
 
Figura 2.1.2  Atención de Paciente. 
  
En esta imagen se muestra como se presenta la ficha de atención, con datos como la fecha de atención, 
botón para realizar preguntas, asignar enfermedades etc.  
2.1.1 Realizar Preguntas. 
Para realizar preguntas, o sea hacer la toma de datos del paciente haga click en el botón "Realizar 
Preguntas" se le presentará el siguiente formulario. 
Para introducir los datos propiamente, se hace click al botón realizar preguntas en la parte superior 
izquierda del pequeño recuadro que acaba de salir. Mostrará el siguiente formulario como en la Figura  
2.1.3 
 
Figura 2.1.3  Formulario para atención de paciente. 
Para usar correctamente el formulario se puede apreciar que se divide en 2 partes. Una parte que es para 
indicar especialidad, subespecialidad y procedimiento y la otra parte son pestañas de especialidad y 
derivados más generales. 
  
La primera parte es para indicar la especialidad en donde se está entrevistando al paciente, por ejemplo 
"Cardiología", entonces se escribe cardiología. Verá como se carga de manera automática nuevas 
preguntas para especialidad, así como se activa la pestaña cardiología. 
Ahora bien, lo que se puede apreciar en el formulario son las preguntas que se han creado desde la 
función administrar preguntas. Estas preguntas son diferentes (campo de texto, grupo, checks, etc) y 
son solo para médico, ya que si fuese para otro usuario no se podría ver. Figura de referencia Figura 
2.1.4. 
 
Figura 2.1.4  Formulario para atención de paciente.Preguntas de Especialidad 
Nota:  para especialidad sólo va a poder escribir la especialidad con la que se ha identificado al 
momento de iniciar sesión. Ver figura 1.2 
Así se entiende por lo tanto que si un paciente está  siendo atendido en una especialidad determinada 
entonces hay que cargar las preguntas de esa especialidad y lo mismo ocurre si es que se está en una 
  
atención más profunda como es una subespecialidad o incluso un procedimiento. Si al paciente lo está 
atendiendo y ya determinó que por ejemplo su caso es de "cardiología no invasiva" entonces hay que 
cargar las preguntas de esa subespecialdiad especificando en el campo "Subespecialidad" la 
"cardiología no invasiva" por ejemplo. Figura 2.1.5  
 
Figura 2.1.5  Formulario para atención de paciente, mostrando pestaña Subespecialidad. 
Como dato especial, a la fecha de la creación del documento se puede hacer cálculo del riesgo 
cardiovascular empleando la fórmula de framingham. Si el sistema necesitase más datos para hacer el 
cálculo entonces lo solicitará. 
2.1.2 Referenciar Enfermedades. 
El usuario médico tiene la facilidad de poder referenciar una enfermedad, si es que por ejemplo se 
sospecha que el paciente presenta una posible enfermedad. Para poder hacerlo desde la ficha de 
atención Fig 2.1.6 
  
 
Figura 2.1.6  Ficha de atención. 
Se presentará la siguiente pantalla. 
 
Figura 2.1.7 Referencia de enfermedades 
En la busqueda de enfermedad escriba en nombre de la enfermedad y le saldrá una lista con las 
sugerencias encontradas. 
 
Figura 2.1.7 Buscando una enfermedad. 




Figura 2.1.7 Varias enfermedades asignadas. 
Una vez que se tengan las enfermedades referenciadas que se desea, se presiona aceptar,  será llevado 
de nuevo a la Ficha de Atención. Aquí puede especificar cuando será la fecha de la siguiente cita y si se 
desea se puede escribir un diagnostico en el área de texto que se presenta en la parte inferior. Una vez 
terminada la atención pulse "Aceptar" para guardar la nueva atención. 
2.2 Ver Historia Clínica de Paciente 
Para ver la historia clínica del paciente busqeua un paciente y selecciónelo como se mostró en el 




Figura 2.2. Tabla de resultados de atenciones. 
Lo que se observa en la Figura 2.2 es la tabla de resultados que muestran todas las atenciones que ha 
tenido el paciente a lo largo de su experiencia en el establecimiento médico. La información se divide 
en "Fecha de atención", "Especialidad" donde se atendió el paciente, "Empleado" que atendió el 
paciente, "Rol" que cargo tenía el paciente para ese momento y finalmente una imagen a modo de 
referencia para sacar rápidamente el rol "al ojo".  
Las atenciones estan ordenadas de manera Descendente, poniendo la última atención en primer lugar. 
Todo ello para conservar las atenciones "mas frescas" mejor a la vista y no tener que estar buscando 
entre las pàginas. 
2.2.1 Detalle de atención. 
El sistema ofrece ver en detalle las atenciones para ello seleccionar una atención de la tabla y hacer 
click en "Ver detalle atención" el botón se encuentra encima de la tabla de resultados. Al hacer click se 
mostrará una ventana como la que se presenta a continuaciòn. 
  
 
Figura 2.2.1 Navegación de atenciones. 
Esta ventana muestra a detalle los datos de la atención, como en qué especialidad se hizo, quien realizó 
la atención, que tipo de empleado era.Qué enfermedades se referenciaron y finalmente la parte más 
importante las preguntas que se hicieron y los valores tomados. 
Para poder navegar a modo de paginas en un libro en la parte superior se presentan 02 flechas de 
navegación. La flecha que apunta hacia la derecha muestra la siguiente atención (una más antigua que 
la presente) y la flecha que apunta hacia la izquierda muestra la atención anterior (una más reciente que 
la presente). Por supuesto en el caso que presenten más atenciones se hace la navegación. 
2.3 Atención de paciente (Vía Móvil) 
Para realizar la atención de un paciente vía móvil hay que seguir los presentes pasos. 
  
Primero ubicar al paciente al que hacer la atención y luego hacer click en "Separar atención" 
 
Figura 2.3. Separación de atención. 
Como se puede observar salen 02 mensajes informando que la atención a este paciente ha sido separada 
de manera exitosa. Y que también sólo se dispone de 10 minutos para atender esa atención ya que sinó 
el sistema la elimina (para optimizar recursos). 
Ahora que tenemos la atención separada podemos iniciar sesión en un dispositivo móvil (celular, tablet, 
iphone, etc).  En el login especificar que se inicia sesión desde mobile 
 
Figura 2.3.1. Login con check en "Sesión mobile". 
Ahora aparecerá la siguiente pantalla. En esta pantalla el sistema busca cada cierto lapso de tiempo 
nuevas atenciones separadas para ponerlas. Si no aparece nada en el menú no se preocupe significa que 
aún no ha hecho la separación desde la web (Figura 2.3). 
  
 
Figura 2.3.2  Atención desde mòvil. 
2.3.1 Preguntas en Móvil 
En la figura 2.3.2 se muestran los datos de lo que sería una nueva atención pero siendo realizada desde 
móvil. Las funcionalidades son idénticas. Para realizar preguntas pulse el botón "Realizar preguntas". 
Se cargará el siguiente formulario. 
 
Figura 2.3.3  Preguntas desde móvil. 
Se mostrarán las preguntas generales en primer lugar, luego para ir adentrándonos en las preguntas más 
particulares le ponemos "Agregar Especialidad" por ejemplo si el trabajador se ha identificado como 
empleado de cardiología entonces se cargarán las preguntas de cardiología que realiza el médico. 
  
 
Figura 2.3.4Preguntas desde móvil, cardiología. 
Si por ejemplo de desease profundizar aún más en las preguntas y se desee ingresar a las preguntas de 
una subespecialdidad, por ejemplo,  "cardilogía no invasiva" entonces se escoje de la lista desplegable y 
se pulsa al botón "agregar subespecialidad". 
 
Figura 2.3.5  Preguntas desde móvil, cardiología y especificando cardiología no invasiva. 
 
Figura 2.3.5  Preguntas desde  cardiología no invasiva. 
Siempre para regresar a la pantalla anterior se puede pulsar el botón "Regresar" que se encuentra en la 
parte superior de la derecha en la pantalla, el cual nos regresará a la pantalla anterior que en la que 
hemos estado. 
  
2.3.2 Enfermedades en Móvil 
Una vez que se ha acabado con las preguntas se regresa al inicio de la atención en móvil y se puede, si 
es que se desea, referenciar enfermedades.  
Para ello desde la pantalla inicial de móvil se pulsa el botón  "Asignar Enfermedades".  Nos llevará a la 
siguiente pantalla. 
 
Figura 2.3.5  visualización de enfermedades. 
Para referenciar alguna enfermedad pulse en buscar enfermedades. Y en la siguiente pantalla escriba el 
nombre de la enfermedad que desea referenciar. Como se muestra en la siguiente figura.  
 
Figura 2.3.6  Búsqueda de enfermedades. 
Como se puede observar basta escribir parte de la enfermedad y el sistema ofrece sugerencias, tras 
seleccionar una enfermedad se  va guardar y mostrar en una lista de enfermedades y regresa a la Figura 
2.3.5 lista para asignar una nueva enfermedad. 
Finalmente si todo está conforme se escribe un diagnóstico en el supuesto caso se necesite y se da 
guardar a la atención. 
  
Anexo 4: Manual de Usuario – Laboratorista 
1. INICIO DE SESIÓN 
El usuario deberá loguearse para poder ingresar al sistema. Figura 1.1 
Los datos necesarios para ingresar al sistema son:  
- Usuario 
- Password 
SISTEMA DE ATENCIÓN MÉDICA DINÁMICA CON CÁLCULO DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR 




Figura 1.1. Ventana de Login 
Una vez completos los datos debe dar click en botón “Iniciar Sesión”, el sistema validará los datos 
ingresados; si la validación es incorrecta emitirá un mensaje en rojo indicando el motivo del rechazo. 
Figura 1.2. 
  
Figura 1.2. Validación del usuario es incorrecta  
1.1 Ingresado en el sistema 
  
 
Figura 1.3. Primera ventana para usuario laboratorista. 
2. FUNCIONALIDADES 
Dependiendo del perfil del usuario podrá visualizar las funciones con los que cuenta el sistema. Dichas 
funciones son: 
Registrar resultados de laboratorio. 
2.1 Registrar resultados de laboratorio. 
Permite proporcionar los resultados obtenidos en laboratorio, en un examen de laboratorio, al paciente. 
Asigna resultados de exámenes de laboratorio a un paciente Para ello hay que darle click al botón 




Figura 2.1  Botón asignar resultados. 
Una vez hecho click al botón "Registrar resultados" aparecerá el siguiente recuadro. 
 
Figura 2.1.1  Ejemplo de búsqueda 
Este cuadro muestra datos de la entrevista como: fecha de la entrevista, nombre del trabajador, paciente 
seleccionado, historia clínica del paciente y finalmente un área de texto para poder dejar algún tipo de 
información adicional. 
Para introducir los datos propiamente, se hace click al botón realizar preguntas en la parte superior 




Figura 2.2.2  Formulario para registrar resultados 
Simplemente basta con proporcionar el tipo de examen que se ha hecho  y escribirlo en "Análisis" como 
ejemplo hemos puesto "perfil lipídico" y han salido las preguntas configuradas para ese análisis de 
laboratorio. 
Anexo 5: Manual de Usuario – Enfermera 




Manual de Usuario - Enfermera 
Versión 1.0 
  
1. INICIO DE SESIÓN 
El usuario deberá loguearse para poder ingresar al sistema. Figura 1.1 




Figura 1.1. Ventana de Login 
Una vez completos los datos debe dar click en botón “Iniciar Sesión”, el sistema validará los datos 
ingresados; si la validación es incorrecta emitirá un mensaje en rojo indicando el motivo del rechazo. 
Figura 1.2. 
  
Figura 1.2. Validación del usuario es incorrecta  
1.1 Ingresado en el sistema 
Si el usuario trabaja en más de 01 Especialidades por motivos de seguridad debe especificar en qué 
especialidad está laborando en estos momentos. Esto servirá como referencia al sistema para realizar 
sus operaciones internas. La especificación es como en la Figura 1.3, si sólo se trabaja en 01 
especialidad entonces se pasa de frente a la Figura 1.4. 
  
 
Figura 1.3. Ventana de especificación de especialidad 
 
Figura 1.4. Primera ventana para usuario enfermera. 
2. FUNCIONALIDADES 
Dependiendo del perfil del usuario podrá visualizar las funciones con los que cuenta el sistema. Dichas 
funciones son: 
Administración de Pacientes. 
Atención de Pacientes 
2.1  Administración de Pacientes. 
Esta funcionalidad permite: 
Creación de Pacientes. 
Modificación de Pacientes. 
Búsqueda de Pacientes. 
  
 
Figura 2.1.0 Administración de pacientes 
2.3.1  Creación de Pacientes. 
Permite crear un nuevo paciente para ello hacer click en "Nuevo Paciente", con ello saldrá un 
formulario para rellenar con los datos del paciente. 
 
  
Figura 2.1.1  Creación de paciente 
Simplemente habrá que llenar los datos del paciente. Los campos que tengan un (*) indican 
obligatoriedad. Si se desea especificar una "cuenta virtual" al usuario se puede realizar, pero no es 
obligatorio y puede ser añadido posteriormente. 
Una vez creado el paciente se le asignará un "estatuto social" mediante un cálculo dados los factores 
"Tipo residencia", "Cantidad de dormitorios", "Cantidad de personas en la vivienda", "Pertenencia de 
vivienda", "Material de Vivienda". 
2.3.2  Modificación de Pacientes. 
Para modificar los datos de paciente simplemente hay que seleccionar un paciente de algún resultado de 
búsqueda y hacer click en ver detalles, lo que abrirá el formulario para modificación de pacientes. Que 
tiene mismo comportamiento que el formulario de Creación de Pacientes. 
En la modificación de pacientes se puede cambiar el estado del paciente, asignandole activo para que se 
muestre en las búsquedas y referencias. De lo contrario se deja como inactivo. 
2.3.3  Búsqueda de Pacientes. 
Permite realizar búsqueda de pacientes mediante uno o varios filtros (o ninguno).  
 
Figura 2.1.2  Filtros de búsqueda 









Pertenencia de vivienda 
Material de vivienda 
Estatuto social 
Estado de paciente 
Sexo 
Por ejemplo si deseamos buscar a pacientes de sexo "MASCULINO" que tengan apellido paterno 
"MURO"  entonces mi resultado será para este ejemplo:  
 
Figura 2.1.3  Ejemplo de búsqueda 
2.2  Entrevista de Pacientes. 
Permite realizar la toma de datos básicos al paciente. Para entrevistar a un paciente hay que darle click 
al botón entrevistar, que se muestra en la figura 2.2 habiendo seleccionado a un paciente anteriormente. 
  
 
Figura 2.2  Botón entrevistar. 
Nota: como se puede observar en las fotos anteriores el botón entrevistar no se mostraba ya que esas 
fotos han sido tomadas desde el administrador, que no puede entrevistar. Pero los ejemplos anteriores 
no empleaban la funcionalidad de entrevistar por lo que no era relevante ver el botón. 
Una vez hecho click al botón "Entrevistar" aparecerá el siguiente recuadro. 
 
Figura 2.2.1  Ejemplo de búsqueda 
Este cuadro muestra datos de la entrevista como: fecha de la entrevista, nombre del trabajador, paciente 
seleccionado, historia clínica del paciente y finalmente un área de texto para poder dejar algún tipo de 
información adicional. 
  
Para realizar la entrevista propiamente, se hace click al botón realizar preguntas en la parte superior 
izquierda del pequeño recuadro que acaba de salir. Mostrará el siguiente formulario como en la Figura  
2.2.2 
 
Figura 2.2.2  Formulario de entrevista 
Para usar correctamente el formulario se puede apreciar que se divide en 2 partes. Una parte que es para 
indicar especialidad, subespecialidad y procedimiento y la otra parte son pestañas de especialidad y 
derivados más generales. 
La primera parte es para indicar la especialidad en donde se está entrevistando al paciente, por ejemplo 
"Cardiología", entonces se escribe cardiología. Verá como se carga de manera automática nuevas 
preguntas para especialidad, así como se activa la pestaña cardiología. 
Ahora bien, lo que se puede apreciar en el formulario son las preguntas que se han creado desde la 
función administrar preguntas. Estas preguntas son diferentes (campo de texto, grupo, checks, etc) y 




Figura 2.2.3  Ejemplo de preguntas para cardiología. 
Nota:  para especialidad sólo va a poder escribir la especialidad con la que se ha identificado al 
momento de iniciar sesión. Ver figura 1.3 
Así se entiende por lo tanto que si un paciente está  siendo atendido en una especialidad determinada 
entonces hay que cargar las preguntas de esa especialidad y lo mismo ocurre si es que se está en una 
atención más profunda como es una subespecialidad o incluso un procedimiento. Si al paciente lo está 
atendiendo y ya determinó que por ejemplo su caso es de "cardiología no invasiva" entonces hay que 
cargar las preguntas de esa subespecialdiad especificando en el campo "Subespecialidad" la 
"cardiología no invasiva" por ejemplo. 
Como dato especial, a la fecha de la creación del documento se puede hacer cálculo del riesgo 
cardiovascular empleando la fórmula de framingham. Si el sistema necesitase más datos para hacer el 
cálculo entonces lo solicitará. 
Anexo 6: Manual de Instalación 




Manual de Instalación 
Versión 1.0 
  
1. Pre requisitos 
 Es necessario que tenga instalado un servidor de despliegue de aplicaciones web, para este ejemplo 
será el Apache Tomcat v.7.0.33 
 Se necesita un gestor de base de datos MySql 5.0, para este ejemplo usaremos el PhpMyAdmin v3.0 
 Se necesita tener el archivo.war para desplegarlo 
 Se necesita tener el script de instalació de la base de datos shcd 
2. Instalación de la Base de Datos 
2.1 Acceder al entorno del php my admin 
2.2 Ir a la sección de SQL, y realizar el import 
2.3 Seleccionar el archivo “historias_clinicas.sql.zip” 
2.4 Finalmente hacer clic en continuar 
 
Imagen 1. Interfaz del Php My Admin 
  
 
Imagen 2. Selección del archivo .sql 
 
Imagen 3. Base de datos creada y llenada 
3. Instalación de la aplicación. 
3.1 Copiar el archivo “Historias_Clinicas.war” en la dirección de su servidor de aplicaciones, 
como referencia tiene el siguiente path: 
3.2 servidor apache\apache-tomcat-7.0.33\webapps 
3.3 Luego ir a la carpeta BIN del tomcat y ejecutar el siguiente archivo: 
startup.bat 
  
3.4 Esto hará que su archivo.war sea dsplegado en el servidor, ahora puede acceder a la 
aplicación a través de la URL del navegador web, se adjunta imagen rferencial 
 
Imagen 4. URL referencial de la aplicación 
  
Anexo 7:  Estimando el tiempo objetivo 
El presente proyecto busca reducir el tiempo mal empleado en el proceso de consulta externa, sin 
embargo como el factor final es la actividad de los médicos y este es un factor humano, es imposible 
que ellos actúen como autómatas. Partiendo de esta premisa se ha elaborado el siguiente cuadro: 
Cuadro 25 Estimación del tiempo objetivo 
Actividades 
Casos ( tiempo en segundos) 
Mejor caso Peor de los casos 
Corroborar que estén 
registrados datos 
generales del paciente 
0 30 
Corroborar que se haya 
tomado la Presión arterial 
0 30 
Corroborar que se haya 
realizado la medición de 
la talla y del peso 
0 30 
Corroborar que se haya 
realizado la medición del 
perimetro abdominal 
0 30 
Totales 0 120 
Esto es dado porque muchas veces los médicos van a desear corroborar que efectivamente la 
información haya sido registrada previamente por el rol de “técnica/enfermera”, esto quiere decir que 
cabe la posibilidad que este tiempo para la búsqueda aún afecte la eficiencia del proceso de consulta 
externa. Los tiempos han sido estimados calculando el tiempo que demora navegar entre las diferentes 
pantallas del sistema. 
